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Sevgili okurlarimiz,

Dergimizin birinci yilini geride biraktik. Dergimiz birkac uluslararasi indekste
taranmakla beraber, yeni yilla beraber yeni indekslerimizi de sizlerle
paylasacagimizi umut ediyoruz.

Bu sayida farkli alanlardan 4 makaleyi sizinle bulusturacagiz.
Yazilarimizdan birisi derleme diger gl ise arastirma makalesi. Dliinya tek
saglk kavramindan tek refaha dogru yol alirken, Serpen’in derlemesi bu
yolculugu gozlerimizin onine serecek. Tek saglk kavraminin dogusu ne
oldugu ve varolus miicadelesine kadar tim sirecler cok glizel bir bicimde
Ozetlemis bu derlemede. Tek saglikla ilgilenenlerin basucu kaynadi
olacagina inaniyoruz. Yas saglik hizmeti alma davranisi agisindan énemli
bir belirleyicidir. Yas arttikca saglik hizmeti arama davranisinda artis
olmaktadir. Peki yash hastalar aile hekimligi polikliniklerine hangi tanilarla
basvurmaktadir? Durcanoglu ve arkadaslar geriatrik hastalarin bir yillik
basvurularini ele alan tanimlayici galismalari ile bu soruya yanit ariyorlar.
KOAH 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hindistan’dan gelen calismamizda
Patil ve arkadaslar calismalarinda Gglincli basamada basvuran 6000 KOAH
hastasinin verisini bizimle paylasiyorlar. Maalesef bu hastalarin yarisinin
dogru ajanlar ve dozlarla tedavi edilmedigi sonucu bizler icin bu konuda
daha dikkatli olmamiz konusunda bir uyarici. Son calismamiz ise asi
tereddidu ile ilgili. COVID 19 pandemisini geride birakirken 6zel bir grup
olan gebelerde COVID 19 asi tereddudini ele alan énemli bir calisma.

Calisma bize egitim ve sosyal medyanin glcind tekrar hatirlatiyor.

Yeni yilda goriismek dilegiyle...
Prof Dr Berrin Telatar

Baseditor
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TEK SAGLIK YAKLASIMININ KOKENIi:
DUNYADAKI VE TURKIYE'DEKI MEVCUT
DURUMU

ONE HEALTH THE ORIGINS OF THE APPROACH:THE
WORLD AND CURRENT SITUATION IN TURKEY

Adnan Serpen
izmir Veteriner Hekimleri Odasi Veteriner Halk Saglig Calisma Grubu Sekreteri

ABSTRACT

The One Health approach has a history of hundreds of years of thought and social development. In essence,
it is a holistic understanding of health that deals with the problems that arise at the intersection of
humans, animals and the environment. The emergence of One Health coincides with the start of scientific
training in the first Veterinary School opened in Lyon, France in 1762 by Claude Bourgelat (1712-1779).
When the veterinary school is opened, there is a prevailing opinion that veterinary medicine only deals with
animals. Later, it is realized that besides animals, it also contributes to human medicine. In this, the role
of the head of comparative medicine in Lyon, physician, anatomist, historian and social reformer, Prof.Dr.
Félix Vicq D'Azyr (1748 - 1794) is great. Similarly, world-renowned German medical scientist Prof.Dr. Rudolf
L.K Virchow (1821 - 1902), with his research on Trichinella spiralis in pork in 1855, realized that veterinary
medicine and human medicine complement each other, which was an important development in terms of
the medical science world. Virshow provided the birth of One Medicine with his historical explanation of
the relationship between both professions as "There is not and should not be a dividing line between animal
and human medicine. The purpose is different, but the experience gained forms the basis of all medicine”.
Afterthat Dr. William Osler (1849-1919), who became a Canadian student "One Medicine" and explained that
"veterinary medicine and human medicine complement eachother and this concept should be perceived as a
single medical concept” He supported Virchow with his statement. On its 70" anniversary, WHO called on
world leaders to improve the health of all people and support the Sustainable Development Goals. The One
Health approach has evolved into“ One Welfare “, the advanced stage of “One Health”, with the call of
WHO in 2018.

Keywords:One Health, Veterinary Medicine, Human Medicine, Comparative Medicine
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GIRIS

Bilimsel gelisme gibi tip kilturunde gelisme
gosterir ve bu gelisme duragan degildir, devam eder.
Tip kiltirinun onemli bir parcasi olan tababet insan
ve hayvan sagligimin sirdiiriilebilmesi icin tam ve
tedavi calismas1 yapan disiplinlerin ortak adidir. Bu
disiplinler icinde cok ozel bir yere sahip olan
veteriner hekimligi mesleginin kokii zannedildiginden
cok eski bir gecmise sahiptir!" Tarih boyunca insan
hekimligine paralel bir gelisme gostermis, diger ugras
alanlarina gore cok daha koklu, konvansiyonel bir
meslek dalidir. Genellikle veteriner hekimligin
hayvan evcillestirilmesi  ile  basladigi  kabul
edilmektedir. ilk caglara kadar uzanan insan hayvan
iliskisi hayvanlarin evciltilip insanoglunun hayatina
girmeye baslamasi ile birlikte onlarn hastaliklardan
koruma careleri ve tedavi etme yollanm1 aramaya
sevk etmi§tir.[2’3’4] Hayvanlarin evciltilip insan
hayatinin bir parcast haline gelmesiyle onlan
hastaliklardan koruma ve tedavi etmekle sorunlar
bitmemis, insanoglu onlarin etinden, derisinden,
sakatatlarindan ve sutiinden faydalanmaya baslamasi
ile birlikte zaman zaman hayvanlardan insanlara
gecen hastaliklar olmak lizere farkl sorunlar ile karsi
karsiya kalinmistir. Hayvan hastaliklarinin  bircok
insan  hastaligimin kaynagi  oldugu cok eski
medeniyetlerden beri bilinmektedir. Gecmiste ve
ginimizde hayvan ve insanlarda gorllen salgin
hastaliklar zamanin devlet adamlarim zor durumda
birakmms ve hala da birakmakta, hatta onlan
koltugundan bile etmistir. Son yillarda yasadigimiz
Sars-Cov-2’ye bagli Covid-19 pandemisi bunun en
glizel ornegidir. Bu nedenle hayvanlarda goriilen ve
hayvanlardan insanlara gecen hastaliklarin cok ciddi
siyasi ve ekonomik boyutu bulunmaktadir.

1762 yiinda Fransa’nin Lyon kentinde Bourgelat
tarafindan acilan ilk Veteriner Okulunun bilimsel
egitime baslamasina kadar diinya iizerinde hayvan
hastaliklanyla mucadele istenilen diizeyde
yapilamamistir. Hatta Avrupa’da patlak veren ve
uzun yillar devam eden sigir vebasi salginl hemen
hemen Avrupa’min tim sigir varliginm yok etme
noktasina gelmesi nedeniyle kita Avrupasi aclikla
kars1 karsiya kalmistir. 18.yuizyi1lda Avrupa’da hayvan
yetistiricileri hayvan hastaliklarn nedeniyle ekonomik
yonden zarara ugrayip caresizlik icinde kalinca
hayvan hastaliklanina care bulabilmek icin zamanin
hekimlerine basvurarak onlardan yardim talebinde
bulunmuslardir. Fakat

hekimler hayvan hastaliklarimn cok farkli bir
alan olmasi nedeniyle bu sorunu
cozemeyeceklerini belirtirler. Bir grup insan
hekiminin  incelemeleri sonunda alinmasi
gereken onlemler  bir rapor  halinde
hikkiimetlerine sunulur. Sunulan raporda biiyiik
ekonomik kayiplara ve beraberinde gida temini
ve beslenme sorununa neden olan hayvanlardaki
salgin  hastaliklarla  mucadelede  basanl
olabilmek icin hayvan hastaliklanyla ilgilenen
veteriner  okullarimin  acilmasimn  zorunlu
oldugunu ilk kez dile getirirler.®! Diinyanin ilk
bilimsel egitim veren Veteriner Okulunun
acilmasi ile ilgili siirec boylece baslamis olur.
Fransa’mn Lyon sehrinde bilimsel anlamda
dinyamin ilk veteriner okulunun acilmasiyla
birlikte hic umulmadik bir sekilde insan tibbi ile
is birligi de baslar. Bu is birligi o yillarda hig
kimsenin tahmin edemeyecegi sekilde bugiin
dinya glindeminde vyerini alan “Tek Saglik
Yaklasimi’na uzanan, uzun soluklu bir siirecin
baslangicin olusturur.

YIRMIBIRINCI YUzYILDA DUNYADA
TEK SAGLIK  YAKLASIMININ
DOGUSUNA GIDEN SUREC:

Fransa’min baskenti Paris’te 12 - 14 Ekim 2009
tarihlerinde diizenlenen “Proceedings of the
First OIE Global Conference on Evolving
Veterinary Education for a Safer World”
baslikli kiiresel konferansin son giiniinde, 2011
yiinda yapilacak olan “ Diinyada Veteriner
Hekimligi Egitiminin 250.inci Yili Kutlamalarn (
Vet2011)  Etkinliklerinin 7  tamtim  ve
koordinasyon komitesi baskan1 ve ayni zamanda
Lyon Ulusal Veteriner Okulu eski ve onursal
dekam olan Prof.Dr.Jean-Francois  Chary,
Vet2011 icin yapmis oldugu davet niteligindeki
konusmasi sirasinda sunmus oldugu“Invitation
for the next World Conference on Veterinary
Education” baslikli sunumunda ; 13 Subat 1762
tarihinde Bourgelat tarafindan Fransa’nin Lyon
sehrinde dunyanin ilk Veteriner Okulunun
acilmasint  ayni  zamanda  “Tek  Saglik
Konsepti”’nin  dogusu (sekil-1) olarak dile
getirmistir.t*!
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“TEK SAGLIK " Konsepti dogdu.
{250 yil Bnee!)

Sekil-1. Tek  Saglik Konsepti’nin Dogusu.
Chary’nin 12 - 14 Ekim 2009, Proceedings of the First
OIE Global Conference on Evolving Veterinary
Education for a Safer World Konferansindaki”
Invitation fort he next World Conference on
Veterinary Education” baslikli sunumundan
uyarlanmistir.?!

Bu sekildeki kavramlar Adnan Serpen tarafindan
Turkceye cevrilmistir

Chary’nin, boyle bir tespitte bulunmas1 bosuna
degildi. Ciinkii 13 Subat 1762 tarihinde Fransa’nin
Lyon sehrinde diinyamn bilimsel egitim veren ilk
Veteriner Okulunun Bourgelat tarafindan acilmasi
dogrudan hayvan hastaliklarimin onlenmesine yonelik
olarak acilmis olsa da zaman icinde veteriner
okulunun faaliyetlerinin insan sagligina yonelik
calismalar icin yol gosterici nitelikte oldugu fark
edildigini, bir hekim, tarihci, anatomist ve sosyal
reformcu olan karsilastirmali anatomi fikrini ortaya
atip uygulamasini gerceklestiren, Fransa’nin
karsilastirmali anatominin babasi olan ve kisa bir
yasam suren, on sekizinci yuzyiin en buyuk
noroanatomistlerinde biri olarak bilinen Lyon'daki
karsilastirmali tip baskani Prof. Dr. Félix VicgD'Azyr
(1746-1794), insan anatomisi hakkinda daha fazla
bilgi edinmek icin hayvanlar incelemek de dahil
olmak Uzere yapmis oldugu bilimsel arastirma
calismalan insan ve veteriner tibb1 arasinda ki
isbirliginin gelismesinde onemli rol oynamasi ile ilgili
tarihi gercege dayanmakta idi.[%”! VicqD'Azyr, 1780
‘de, sekiz y1l boyunca gorev yapacagi Alfort Veteriner
Okulu’nda  karsilastirmali  anatomi  boliimunin
baskanligim yapm1§t1.[7]

VicqgD'Azyr’in karsilastirmali tip alaninda elde
ettigi basan onu Fransiz Kraliyet Bilimler
Akademisi lyeligine gotirdi. 17 ve 18
yuzyillarda veteriner tibbindaki onemli figurler,
insan ve hayvan tibbinin bilimsel gidisatim
belirleyen karsilastirmali tibb1 baslatmislardir.
Fransa’mn Lyon sehrinde dinyanin bilimsel
egitim veren ilk Veteriner Okulunun kurucusu
Bourgelat okulun faaliyete gecmesinden bir
middet sonra karsilastirmali patolojiyi
tamtmistir. Yine VicgD'Azyr’in insan ve hayvan
arasindaki anatomik benzerlikten faydalanarak
yapmis oldugu bilimsel arastirma calismalar,
bugiinvazgecilemez bir sekilde tum dinyada
yapilan hayvan deneylerinin,insan hastaliklarinin
incelenmesinde kullanmlmasi acisindan onemli
bir baslangic olusturmustur. VicgD'Azyr insan
tibb1 ile veteriner tibb1 arasindaki ortak bilimsel
calismalanm  daha da ilerleterek 1790
yiindainsan ve hayvan sagligi  egitim
kurumlarimin  miufredatinda insan ve hayvan
saglig1 arasinda is birligine yonelik calismalar
icin tavsiyelerde bulunarak, tip, eczacilik,
veteriner ve cerrahi okullarim tek bir kurum
icinde, tek bir cati altinda birlestirilmesini
hedefleyen girisimlerde bulunur. Tek Saglik
fikrinin bilimsel anlamda erken bir ornegi olan
bu hedefin gerceklesmesi Fransa’da yasanan
siyasi ve sosyal gelismelerin bir sonucu olan
Fransiz Devrimi nedeniyle kesintiye ugrar. [

Yine Chary’nin, Fransa’mn Lyon sehrinde
dinyanin ilk Veteriner Okulunun acilmasini ayni
zamanda “Tek Saglik Konsepti”nin dogusudur
seklinde tespitte bulunmasina yonelik dayanak
olusturan bir diger tarihi gercek ise, hekim ve
veteriner hekim unvanina sahip italyan Giovanni
Maria Lancisi (1654 - 1720 ); insan ve hayvanlar
arasinda hastaliklarin  yayilmasinda fiziksel
cevrenin onemli role sahip oldugunu kesfetmesi
ve cevresel faktorlerin insan ve hayvan sagligim
etkileyebileceginin farkina varmasidir. Daha
sonra insan, hayvan ve cevre sagliginin birbirine
bagli olduguna iliskin benzer fikir, halk hijyeni
kavramin gelistiren Louis - René Villerme (1782-
1863) ve Alexandre Parent-Duchatelet (1790-
1835) tarafindan da giindeme getirilir.
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Chary’nin, Fransa’min Lyon sehrinde dunyanin ilk
Veteriner Okulunun acilmasint aym zamanda “Tek
Saglik Konsepti”’nin dogusudur seklinde tespitte
bulunmasina yonelik dayanak olusturan baska bir
tarihi gercek ise bir hekim, cerrah ve doga tarihcisi
olan Edward Jenner (1749-1823)"1n yiiriittiigi bilimsel
calismalar idi. Jenner, kopekleri kuduz hastaligina
kars1 asilamasi kuduz hastaligi icin onemli bir hayvan
modeli olusturdu. Elde ettigi basan karsilastirmali
tibbin ve tibbi miidahaleleri degerlendirmede ki
onemini ortaya koydu. Daha sonra Jenner inek cicegi
hastaligimin 6nlenmesinde uygulanan basit inek cicegi
asilama tekniginden faydalanarak insanlarda cicek
hastaliginin onlenebilmesi icin gelistirdigi inek cicegi
asis1 ile elde ettigi basan sonucunda bagisiklik
acisindan insan ve hayvanlarin benzer ozelliklere
sahip oldugunu belirterek Fransa’da ilk asilama
kampanyasina onculuk etti. Boylece Jenner
karsilastirmali tibbin daha yararli alanda kullanimi
icin insan ve hayvan tibbinm birbirine entegre ederek
“Tek Sagligin” kurucu bilesenlerinden ikinci bir erken
oncust oldu. Bir hekim ve mikrobiyolog olan,
Mycobacterium  tuberculosis, Vibriocholerae ve
Bacillus anthracis ‘in kesfi ve Koch postiilatlarin
gelistirmesi  ile ilgili gerceklestirdigi bilimsel
calismalar sayesinde Un yapan Heinrich Hermann
Robert Koch (1843 - 1910), hastaliklarin tek saghigin
uc ana bileseni olan insan, hayvan ve cevre arasindaki
baglantiyi kurup besiye alinmis
hayvanda/hayvanlarda goriilen salgin hastaliklarinin
cevresel kosullarla olan iliskisine dikkat cekti. 1876
yilinda cok sayida insan ve hayvanin olimiine neden
olan sarbon basilinin meydana getirdigi salginin
nedenini arastirarak sarbonun inekler arasinda
dogrudan birbirlerine aktarildigini, sarbon basili ile
kirlenmis  topragin  yillarca  hastaliga  neden
olabilecegini saptadi. insan ve hayvan sagligi alaninda
bilim adamlan arasinda ki is birligi 19.ylizyila kadar
devam etti, 8101112

Koch ile ayni donemde yasayan Amerika’nin en
taninmis veteriner hekimlerinden olan Frank S.
Billings [Frank Seaver Billings (1845-1912)] Tek
Sagligin lic ana bilesenini olusturan unsurlar
uzerinden hareket ederek hastalikli ineklerden elde
edilen siitiin halk sagligi acisindan tehlikeli oldugunu
belirlemek icin epidemiyolojik yaklasimla suit kaynakli
hastaliklannn  nedenlerini  belirlemek  amaciyla
bakteriyoloji biliminden faydalanir. Billings'in bu
bilimsel calismasi, insan ve hayvan tibbin1 ekoloji ile
butinlestirmede itici bir gic olur. Billingsin bakis
acisina gore hastaliklar ele

alinirken bireysel diizeyden ziyade cevreye bagh
hastalik kaynaklarinin tim toplumu icerecek
sekilde halk sagligina olan etkisi dikkate alinarak
ele alinmasi gerekiyordu. !

Tim bu gelismeler 1s5181Inda, Koch ve Billings ile
farkli dogum ve olim tarihine sahip olmakla
birlikte ayni donemde vyasayan hekim, halk
saglik¢1, patolog, antropolog, diinyaca unlu tip
bilim insam Prof.Dr. Rudolf L.K Virchow (1821 -
1902) domuz etindeki Trichinellaspiralis basta
olmak Uuzere hayvanlardan insanlara bulasan
diger parazitler ile ilgili yapms oldugu
arastirmalar sonucunda veteriner tibbi ile insan
tibbinin  birbirini  tamamladigim  fark eder
(1855). 1872 Yilinda bilimsel bir tartismada“Ben
sadece sunu bilirim ki; veteriner tibb1 ile insan
tibb1 arasinda bir aynm yoktur, olmamalidir da
zaten, bir alanda elde edilen deneyim diger
alanin gelismesini destekleyecektir.” seklindeki
veteriner tibb1 ile insan tibb1 arasindaki birbirini
tamamlayan bilimsel iliskiyi ortaya koyan yorum
ve aciklamalarda bulunur. B3 By aciklamas
ile veteriner tibbinin aym1 zamanda tip bilimin
farkli  bir  disiplini  oldugunun  bilimsel
aciklamasidir.  Virchow’un bu ifadesi homo
sapiens dahil tim hayvan tirlerinin akraba
olmasi ve tek bir tiirde edinilen bilginin fayda
saglamast nedeniyle “Tek Tip” kavramin
dogurmustur. Tek Tip yaklasimi, tirler
arasindaki ortakliklardan vyararlanir; cok az
hastalik yalmzca bir grup hayvam (vahsi yasam,
evcil hayvanlar veya insanlar) etkiler.["Virchow
1858 yilinda Berlin Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
ki gorevi sirasinda Berlin Veteriner Kolleji’nde
veteriner patolojinin  gelismesine  katkida
bulunmus aym zamanda veteriner hekim adayi
ogrencilere patoloji dersi vermistir. [

Virchow’un bu onemli ve carpici
aciklamalarindan sonra ogrencisi olan, ondan et
hijyeni konusunda bilgiler alan, modern tibbin
temellerini atan, veteriner patoloji disiplininin
kurucusu ve ayni zamanda patolog olan ve
1870'lerde McGill College'de tip Ggrencileri ile
Montreal  Veteriner  Kolejinde  veteriner
ogrencilere ders veren, Kanadali hekim Dr.
William Osler (1849 1919), Virchow’un giindeme
getirdigi “TEK TIP” temasim1 devam ettirdi.
Veteriner hekim aday1 6grencilere anatomi ve
patoloji dersleri verdi. "®'0sler, veteriner
tibbi ile ilgili olarak hayvan insan iliskisi Uzerine
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yayinladigi “Karsilastirmali Patoloji” isimli yayininda
ve kaleme aldig1 cok sayida ki makalesinde, hocasi
Virchow’u destekler nitelikte “Tek Tibba (One
Medicin)” ozel yer vererek “ veteriner tibbi ile insan
tibb1 birbirini tamamlamaktadir ve bu konsept tek tip
konsepti olarak algilanmalidir”seklindeki tarihi yorum
ve tespitleri “ Tek Sagligin ”ete, kemige biriinmeye
ve sekil almaya basladigi donemdir. *!

Osler sonrasi, “Tek Tip Yaklasimi”m devam ettirenler
tipta halk sagliginda akademik kariyer yapmis olan
Amerikali ve Kanadali veteriner hekimler olmustur.
Bunlann basinda, veteriner halk sagligi’nin onciisu
olan, 1947 wyiinda A.B.D’de Bulasic1 Hastaliklar
Merkezi [Communicable Diseases Center (CDC)]’nde
Veteriner Halk Sagligi boélimini, veteriner halk
sagligimin Pan Amerikan Saglik Orgiitii [Pan American
Health Organization (PAHO)] ve DSO’ne [Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization)] entegrasyonuna
onciilik eden, 1951’de CDC’nin Salgin Istihbarat
Servisi’ni kuran Dr. James Harlan Steele (1913-2013)
gelmektedir.!" " Steele “Tek Sagligin” babasiydi, bu
yaklasimi kabul etmekle kalmadi, onu 70 yil boyunca
uyguladi ve genc veteriner hekimlere ogretti. Tek
Saglik Girisimi’nin mesaji; insan sagligi ve hayvan
sagigimn ayrilmaz bir sekilde birbiriyle baglantili
oldugudur. lyi bir hayvan sagligina sahip olmadan iyi
bir halk sagligina sahip olunamayacagi ve iyi bir halk
saglig1 sahip olmadan iyi bir hayvan sagligina sahip
olunamayacagidir. '8

Lyon sehrinde dinyamn ilk Veteriner Okulunun
acilmasiyla, Lyon'daki karsilastirmali tip baskanm Vicq
D'Azyr’in insan anatomisi hakkinda daha fazla bilgi
edinmek icin hayvanlan incelemek de dahil olmak
lizere baslattig1 insan ve veteriner tibb1 arasindaki
bilimsel is birligi bitin hiziyla 19.ylizyila kadar
devam eder ve tip bilimine onemli katkilarda
bulunulur.!'!  Fakat 20.ylizyila gelindiginde her iki
meslegin kendi icinde farkli alanlarda uzmanlik
dallaninda ki artis ve gelisme ile dinyada ki kiresel
ekonominin bir geregi olarak olusan kiiresel saglik
politikalarina bagh olarak kendi alanlarina cekilirler
(sekil-2). Her iki meslegin kendi alanlarina
cekilmesiyle diinya iizerinde sagliga bakis acisinda
onemli degisiklikler meydana gelir.
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Sekil-2. Tek Sagligin giinlimiize kadar gecirdigi siireg.
Diinya Bankasimin 4-5 Mayis 2010, italya’nin baskenti
Roma’da IADG toplantisinda sunulan“The Emerging “
One  Health” Agenda “  baslikli  sunumdan
uyarlanmistir.['”!

Bu sekildeki kavramlar Adnan Serpen tarafindan
Tirkceye cevrilmistir.

YIRMI BIRINCiI YUZYILDA TEKRAR
TEK TIP TEK SAGLIK KONSEPTININ
GUNDEME GETIRILMESI VE TEK
SAGLIK YAKLASIMININ DOGUSU

Yirmi birinci Yiizyilda 'Tek Saglik' terimi, ilk defa
2003-2004 yillaninda saglik konusunda sadece
insam degil insan, evcil hayvan ve yaban hayat
sagigim da icine alacak sekilde saglik ve
hastaliga iliskin daha genis bir anlam icermesi
nedeniyle kullanmildi. Bu terim 2003'Un baslarinda
SARS’In ortaya cikmasi ve ardindan H5N1in
ortaya cikmasi ve yayllmasi karsisinda ileriye
yonelik bir dizi stratejik hedefler icin kullamldi.
Rockfeller Universitesinin ev sahipliginde,29
Eylil 2004 Tarihinde diinyamin  degisik
bolgelerinden gelen, saglik konusunda uzman
cok sayida onemli kisilerin katildigi, Yaban
Hayat1 Koruma Dernegi tarafindan diizenlenen
“Evcil hayvan ve yaban hayati popiilasyonlan
arasindaki hastaliklarin mevcut ve potansiyel
risklerinin ele alindig1”” sempozyumda fikir
olarak ortaya atilan,
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insan ve hayvan saghigi arasindaki iliskiyi, hayvan
kaynakli hastaliklarin gida kaynaklar1 ve ekonomilere
yonelik yarattig1 tehditleri iceren Manhattan ilkeleri
“Tek Diinya, Tek Saglik” olarak bilinir. Bu ilkeler,
sayilan her gecen giin artan yeni ve yeniden ortaya
cikan/cikacak hayvan kokenli hastaliklara karsi
koyabilmek icin  isbirlikci,  disiplinler  arasi
yaklasimlarin kritik oneminin benimsenmesi amaciyla,
ozellikle yaban hayat1 sagliginin kiiresel hastalik
onleme, gozetim, kontrol ve korumanin temel bir

bileseni olarak kabul edilmesi icin hayati bir adimdi.
[20,21]

18 vyuzyilda baslayan sanayilesme dinya Uzerinde
hizla gelisir. 20. Yiizyila gelindiginde kiiresellesen
ekonomiyle birlikte baslayan doga ve cevre
katliamna donisen cevre ve ekosistem tahribatlar,
hic kimsenin tahmin edemedigi bir siirecin
baslamasina, insan ve hayvan sagligi acisindan énemli
gelismelere neden olur. Kirsaldan biyuk kentlere
gocun baslamasi, varoslarin olusmasi, kentlesme ile
birlikte betonlasmamin baslamasi, diinya Uzerinde
ciddi nufus artisi, sanayilesme ile birlikte baslayan
cevre Kkirliligi, kiresel 1sinma ve iklim degisikligi,
yaban hayat hayvanlarinin yasam alanlarinin icine
girecek sekilde yerlesim alanlarimn artmasi, bolgesel
catismalara bagli insan ve hayvan goc¢ hareketleri,
yaban hayat hayvanlarimin yasam alanlarinin cesitli
amaclar altinda yok edilmesine bagli yaban hayat
hayvanlarinda yasanan go¢ hareketleri, dinyada
gittikce artan evcil ve evcil olmayan canli hayvan ve
et ticaretinin dikkat cekici boyutlara ulasmasi ciddi
kiresel saglik sorunlarim beraberinde getirir. 1950
yii itibariyle diinya Uzerinde goriulen 86 adet
zoonotik patojenin: 20 tanesini virus, 20 tanesini
bakteri, 10 tanesini nematod, 10 tanesini trematod, 9
tanesini cestod, 8 tanesini protozoa, 7 tanesini
rickettsia ve 2 tanesini fungus’lar kuresel tehdit
olusturur iken yapilan bilimsel calismalar sonucunda
2001 yilinda bu sayinin artarak insan sagligimm tehdit
eden toplam 1709 adet patojenin, %49’unu yani 832
adetini zoonozlarin olusturdugu saptamr (Tablo-1).
Yine 2018 yiinda yapilan literatir calismalarina gore
yeni ¢cikan 156 patojenin %73’uUnu olusturan 114’Unin
zoonoz, mevcut zoonotik patojenlerin %33’U insana
bulastiktan sonra tekrar insana gecebilme ozelligine
sahip oldugu, insanlarda olusan enfeksiyonlarin
yaklasik %80’nini cok konakc¢ili hayvan kaynakl
patojenlerin, her yil insanlarda gorilen yeni
hastaliklardan uciiniin hayvan orijinli hastaliklar

oldugu belirtilmektedir. Ciddi sayilara ulasan
zoonotik patojenlerin %801 potansiyel
biyoterorizm ajam olarak kullanilabilme ozelligi
tasidigl, ciftlik hayvanlarimn % 77’sinin, evcil
karnivor (kedi ve kopek) hayvanlarin % 91’nin
birden fazla tiiri enfekte edebilme ozelligine
sahip oldugu dile getirilmektedir. Zoonotik
patojenlerin diinyadaki mevcut durumuna iliskin
2006 yilinda yapilan bir baska calisma ile ilgili
olarak yayinlanan “Biological disasters of animal
origin:The role and Preparedness of veterinary

and public health services” adli  yayinda,
ulkelerin, dinya Uzerinde ki  zoonotik
patojenlerin ~ hayvansal  orijinli ~ biyolojik

felaketlere sebep olabilecek duzeye gelmis
olmalan nedeniyle, kiiresel sagligin
korunabilmesi amaciyla hayvansal kaynakli olasi
biyolojik felaketlere hazirikli olabilmek icin,
halk sagligina vyonelik gerekli hazirhk ve
calismalan yapmalanni ve gereken onemi
vermeleri seklinde tavsiye ve uyarilarda
bulunulmustur. !

Tablo - 1. Toplam insan patojen sayisi ve insan patojen sayisina

zoonotikpatojenlerin oranlarive sayilar [9]

insan Patojeni Zoonoz Yeni Cikan

Patojen Sayisi n(%) Patojenler
n(%) Toplam: 832 n(%)

Toplam: 1709 (49) Toplam: 156 (9)
Virus ve prion 507 (30) 183 (22) 64 (41)
Bakteri ve 541 (32) 250 (30) 48 (31)
riketsiya
Mantar 309 (18) 83 (10) 16 (10)
Helmint 286 (17) 275 (33) 9 (6)
Protozoa 66 (3) 41 (5) 19 (12)

21.yuzyilda diinyada gittikce artan zoonoz sayisi
diinyaca unli epidemiyolog ve veteriner
epidemiyolojinin babasi ve “Tek Tibbin” modern
savunucusu olarak bilinen Prof.Dr. Calvin Walter
Schwabe (1927-2006)’nin dikkatini ceker ve
endiselerini dile getirerek 1964 Yilinda
yayinladigi “Veterinary Medicine and Human
Health” adli kitabinda iki meslegin insan halk
saglign uzmanlan ile veteriner halk saglig
uzmanlan arasinda is birligini 1srarla savunur.
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Ayni  kitabin 1984 Yilinda yayinlanan uclnci
baskisinda “Tek Tip” kavramin resmilestirir.!"”! Hem
beseri hem de veteriner hekimlikte yaygin olan
disiplin uzmanliginin aksine, “Tek Tip” tim insan ve
hayvan sagligi ile hastaliklarinin genel bilimidir. Tim
turlerde anatomi, fizyoloji, patoloji, epidemiyoloji ve
etiyolojiden elde edilen ortak bir bilgi havuzu Uzerine
kurulu oldugunu dile getirir @ iki meslegin “Tek Tip,
Tek Saglik” catis1 altinda toplanmalan konusunda tiim
diinyaya cagirida bulunur. Schwabe bu cagrisi ile uzun
bir aradan sonra Osler’in dile getirdigi “Tek Tip
Konseptini” tekrar gundeme getirmis olur. Tek Tip
Konseptini, hastaliklan tedavi etmek yerine saghigin
gelistirilmesine  vurgu  yaparak Tek Sagliga
donlisimiinii  saglar. Bu konuda daha da ileriye
giderek “Ekosistem Saghg” perspektifiyle
iliskilendirerek (Sekil-3) insan, hayvan ve ekosistem
Ucgeninin olusmasini saglar. Bu licgen insan ve hayvan
sagligimin  korunmasina ve hastalanmamalarina
yonelik “Koruyucu Tibbin” ana felsefesini olusturur.
Cuinki koruyucu tip; cevre sartlan, insan sagligi ve
hayvan saglig1 arasindaki iliskiyi inceleyen disiplinler
arasi alandir. Cevre, insan ve hayvan saglig1 icin
geleneksel yaklasimlan, nadiren bu baglantilan
incelerken koruyucu tipta bu tur iliskileri incelemek
esastir. !

TEK TIP

Saghkh Hayvan, Saghkh Toplum
Evcil Hayvan Saghgi

Yaban Hayat
| ve
=——  Ekosistem Sagligi

Insan Saghgi

Veteriner Biliminde Disiplinleraras: Aragtirma

Sekil-3. Tek Tip Yaklasimimin bilesenleri, tiim tiirlerdeki saglik
sorunlarinin ¢oziiminde bilesenlerin birbiriyle olan ayrilmaz
iliskileri ve bilginin aktarilabilirligi ile veteriner biliminde
disiplinler arasi arastirma

A.B.D Ulusal Akademiler Ulusal Arastirma Konseyi’nin “Critical
Needs for Research in Veterinary Science” baslikli raporundan
uyarlanmistir.['!

Bu sekildeki kavramlar Adnan Serpen tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir

Virchow'un“Ben sadece sunu bilirim ki; veteriner
tibb1 ile insan tibb1 arasinda bir ayrnim yoktur,
olmamalidir da zaten, bir alanda elde edilen
deneyim diger alanin gelismesini
destekleyecektir’seklinde ki ifadesi, bir asirdan
fazla bir sire once oldugu kadar bugiinde
mantikli ve gecerlidir. Clinkii homo sapiens dabhil
tum hayvan turlerinin akraba olmasi1 ve tek bir
tirde edinilen bilginin fayda saglamasi
nedeniyle “Tek Tip” kavramim dogurmustur.!"
Tibbin diger bir dali olan veteriner tibbi, tip
tarihinin  onemli bir parcasim olusturur.®!
Dogas1 geregi, veteriner tibb1 karsilastirmalidir.
Karsilastirmali anatomi, fizyoloji, patoloji vb.
temel bilim disiplinlerinin ortaya ¢ikmasim ve
gelismesini saglar ve destekler. " Bu nedenle
veteriner arastirmalarimn tiptaki gelismelere
katkis1 hicte kicumsenmeyecek boyutta olup
oldukca onemlidir (Sekil-4). Veteriner
arastirmalar, tur sinirlarini asan hem insan hem
de hayvan hastaliklarinin kendiliginden ortaya
citkan ve deneysel olarak indiklenen
modellerinin incelenmesini, gida giivenligi, vahsi
yasam ve ekosistem sagligi, zoonotik hastaliklar
ve kamu politikas1 gibi insan- hayvan arayiizi
arastirmalarim icerir.!"!

y and Bi Airal el

“One-Health” /

Sekil - 4. Tek Saglik Yaklasim acisindan Veteriner Tibbi
ile insan Tibb1 arasindaki Temel Bilimler iliskisi
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Veteriner arastirmalan ile temel bilimler alamnda
elde edilen tibbi bilgiler tipki bir agacin koklerinin
govdesini besledigi gibi tip bilimini besler, bilimsel
destek verir ve katkida bulunur (sekil-4). Veteriner
bilimi arastirmalan, evcil hayvanlar (ciftlik hayvanlan
ve kiimes hayvanlan gibi), vahsi hayvanlar (geyik ve
egzotik turler gibi), evcil hayvanlar (kopek kedi ve at
gibi) ve laboratuvar hayvanlarnn icerir. Biyomedikal
arastirmalarda kullanilan hayvanlarin %90'dan fazlasi
fare ve sicanlardir. Bununla birlikte, insan ve hayvan
hastaliklann incelemek icin baska bircok hayvan
modeli kullamlmaktadir.!"™ Ornegin: Fransiz kimyaci
Louis Pasteur ve arkadaslan, ciftlik hayvanlan
uzerinde  yaptiklan  arastirmalarla  hastaliklan
yaratanlarin mikroorganizmalar oldugunu
kesfettiler.* Veteriner arastirmalan, karsilastirmali
tip, halk saghg1 , gida gilivenligi ve hayvan sagligi
alanlarini son derece etkileme potansiyeline sahiptir;
ancak bu potansiyelin gerceklesmesi yeterli altyap,
finans ve insan kaynaklarina baglidir. Tek Tip
yaklasimi, turler arasindaki ortakliklardan
yararlanir; cok az hastalik yalmzca bir grup hayvam
(vahsi yasam, evcil hayvanlar veya insanlar)
etkiler. Bu goruse dayanarak, Schwabe veteriner
hekimligin temelde bir insan saghig: faaliyeti oldugunu
iddia eder. Nitekim veteriner bilim adamlannin tim
faaliyetlerine baktigimizda; ya dogrudan biyomedikal
arastirma ve halk sagligi calismalar yoluyla ya da
dolayli olarak evcil hayvan, yaban hayati veya cevre
sagligim ele alarak vyaptiklan calismalarla insan
saghigimm  etkileyen  katkilarda  bulunur. Dahasi,
veteriner bilim adamlar, gida gilivenligini ve
glivencesini  saglayarak, ortaya cikan bulasici
zoonozlar onleyerek ve kontrolederek, cevre ve
ekosistemi koruyarak tum canlilarin glvenilir bir
cevre ve ekosistem ortaminda yasamlanm
surdurmelerini saglarlar. Biyoterorizm ve
agroterorizm gibi teror saldinlannin  Onceden
onlenmesi icin hazirliklarina yardimci  olurlar,
zoonotik olmayan hastaliklarin  tedavileri ve
kontrollerini gelistirerek (6rnegin as1 ile onlenebilir
hastaliklar ve kronik hastaliklar) hayvansal gida
tedariki saglayan hayvancilik sektoriine disiik
maliyetli ve saglikli hayvansal gida tedarikine, halk
sagligina ve tibbi arastirmalara katkida bulunurlar.
Son yanm yuzyilda, karsilastirmali tipta hayvan
modellerinin  yaygin  kullannmi  ve laboratuvar
hayvanlarinin iyilestirilmis yonetimi, insan tibbindaki
bilimsel bilginin ilerlemesinin aynlmaz bir parcasi
olmustur.['™™'Schwabe, veteriner biliminin tiim bu
ozelliklerini dikkate alarak 21.yiizyilin saglik

sorunlarimin  ¢oziimiinde insan halk sagligi
uzmanlan ile veteriner halk sagligi uzmanlarnin
“Tek Tip, Tek Saglik” catisi altinda toplanmalar
icin caginda bulunmustur.

SCHWABE'NIN, OSLER’'DAN SONRA
GUNDEME GETIRDIGI TEK TIP TEK
SAGLIK KOSEPTI NEDEN GEREKLI
VE ONEMLIYDI ?

1. Zoonoz hastaliklarin tekrar eder bir bicimde
tim dinya’da ortaya cikmasi,

2. Bircok hastaligin cevre, insan ve hayvan
kaynakli olmasi ve iliskilerin kompleksligi konu
sunda yetismis personele olan ihtiyac

BVeteriner hekimler ile insan hekimleri’nin
Fizyoloji, Patoloji, Epidemiyoloji gibi
temel tip Dbilimlerinde ortak bilgi
havuzlarinin olmasi ve veteriner
hekimler’in zoonoz hastaliklar konusunda
tlir genisligi nedeniyle bilgi kapsamlarimn
genis olmasi

3. Gida giivenligi ve protein kaynaklarinin
saglanmasina yonelik sorunlarin  giderek
artmasi,

4. Zoonoz hastaliklarin erken donemde tespit
edilmesinde butunlesmis bir gozetim sistemi
nin  saglanarak zaman  kazanilmasinin
gerekliligi

5. HS alaninda veteriner hekimler ile insan
hekimleri ve HS profesyonellerinin isbirligine
o lan ihtiyac:

B Kisisel saglik acisindan,
B Toplum Saglig acisindan,

BKarsilastirmali tip arastirmalan acisindan,
“Tek Tip, Tek Saglik Konsepti”nin
gerekligini ve 6nemini ! mecbur kilmistir.

Schwabe,vefatindan kisa bir siure once yapmis
oldugu cagn sonrasi Amerikan Veteriner Tip
Birligi [American Veterinary Medical Association
(AVMA)] ve Amerikan Tabipler Birligi [American
Medical Association (AMA)] cagnyr dikkate
alarak calismalara baslar ve boylece “Tek
Saglik” slireci baslar. AVMA Nisan ayinda
veteriner hekimlerin, insan tibbi ile ilgilenen
diger meslektaslariyla ortaklasa calisma yollan
konusunda oneride bulunmak icin on iki kisiden
olusan bir calisma grubu olusturarak calismalara
baslarlar.
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Aynm sekilde AMA, AVMA ile diyalogun gelistirilmesi,
tip okullan ile veteriner biliminin arasindaki bagin
giiclendirilmesi, gozlemleme siirecinde birlikteligin
desteklenmesi ve tur bariyerleri arasinda teshis, ilac
ve as1 gelisiminin desteklenmesi adina duzenlenen
“Tek Saglik Girisimi <One Health Initiative> ”
seklinde bir onerge ile AVMA’min hazirladig1 proje
konusunda kendilerini destekleyeceklerini bildirir.
Onerge, Haziran 2007 yilinda AVMA’nin Washington
DC’deki toplantisinda kabul edilir. “Tek Saglik
Konsepti” nin onaylanmasina; Amerikan Tropikal Tip
ve Hijyen Birligi [AmericanSociety of Tropical Medical
and Hygiene(ASMTH)], AVMA, AMA ve 300’den fazla
unli bilim adami, hekimler, veteriner hekimler,
Nobel odiiline sahip kisiler, hiikimet liderleri ve
ulusal bilim akademisi Uyeleri destek verir.”
Turkiye’den, sadece o tarihlerde ABD’de bulunan
izmir Veteriner Hekimleri Odasi, Veteriner Halk
Sagligt Calisma Grubu (izmir VHO-VHSCG) lyesi
Dr.ArzuTemizyiirek destek verir. Biyuk bir katilimc
tarafindan onay verilmesiyle “Tek Saglik Konsepti”
(Sekil-5) icin start verilmis olur.

Tum bunlann sonucunda 1762 yilindan 2000’li yillara
kadar “OneMedicine/Tek Tip”, 2000- 2008 arasinda
“One World-OneHealth / Tek Diinya-Tek Saghk”
olarak giindemde olan veteriner hekimligi ve beseri
hekimligi is birligi AMA tarafindan hazirlanan “Tek
Saghk Girisimi <One Health Initiative>"seklinde ki
onergenin, Haziran 2007’de AVMA’min Washington DC
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Sekil- 5. Tek Saglik Bilesenleri; birbirleriyle olan iliskileri ve
etkileri !

toplantisinda kabul edilmesiyle iki meslek
arasinda koprii olusturan ”Tek Saglik Konsepti”
seklinde desteklenen kararlarin onaylanmasi,
uluslararasi literatir de 2008’den sonra, “One
Health /Tek Saglik” olarak kullanilmaya
baslamr. Bugin A.B.D olmak uzere tim
diinyadaki hekim ve veteriner hekimlerle, bu
meslek mensuplarinin meslek  orgutleriyle
iletisim halinde olan, global anlamda “Halk
Sagligina yonelik “Tek Saghik” uygulamalan
konusunda ki gelismeleri siurekli tum dunyaya
duyuran “ Tek Saglik Girisim <One Health
Initiative>"merkezi bulunmaktadir. 2"

TEK SAGLIGIN 21 YUZYILDA
GUNDEME GELMESINDE, SADECE
SCHAWABE'NIN DIiLE GETIiRDIGI
ZOONOZ SAYISINDA KI ARTIS MI
ETKILI OoLDU?

Hayir, “Tek Saglik Yaklasirinin” 21.ylizyilda
glindeme gelmesinde sadece zoonoz sayisinda ki
artis neden olmamistir. Zoonoz sayisinin
artisinin disinda insan ve veteriner tip biliminde
onemli  gelismeler olmasina ve  saglk
hizmetlerinde yuksek standartlara ulasilmasina
ragmen “Tek Saghk Yaklasimi”nin ¢
bileseninden birisi olan ekosistem sagliginda
yasanan sorunlara bagl olarak hayvan ve insan
sagligi sorunlarindaki artis ve bu sorunlarin
birbirini etkileyecek ve tetikleyecek sekilde
ciddi boyutlara ulasmis olmasida etkili olmustur
(Sekil-6).

Yemi
Faseahklar

|

Bicmadikal
Aragiemalar

Sekil - 6. Insan saglig1 ve refahinda gelismeye ragmen
artan saglik sorunlar.Tenesse Universitesi “Ulusal Halk
Saglig1 Haftas1” etkinliginde konusan Pappaioanou’nun”
Building an Integrated Health Team and a Vision of
Health Care Reform ” baslikli sunumundan uyarlanmistir
[28By  sekildeki kavramlar Adnan Serpen tarafindan
Tirkce’ye cevrilmistir
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2008 yilinda, kentsel alanlarda yasayan diinya
niifusunun oram %50 sinirin1 asmms olmasi, cogu
gozlemci tarafindan bundan sonra esas olarak tim
niifus artisimin  sehirlerde olacagim, kentsel
nufusun 1,6 milyar artarak 2030 yilina kadar 4,9
milyara cikacagi, kirsal niifusun ise azalacagim
tahmin ediyor. Kirsaldan kente bu nufus akisi
kaotik bir sekilde gerceklesmekte ve dizensiz bir

kentsel peyzajla sonuclanmaktadir. Tum bu
carpikliga paralel olarak kirsala gore kentler
kirlilik, diyabet, hipertansiyon onemli kronik saglik
sorunlan olarak karsimza cikmaktadir (sekil-6) Bu
saglik sorunlan gercekten kirsaldan cok kentlere
0zgu olsa da kentlesme aynm zamanda bulasic
hastaliklar acisindan da onemli saglik sorunlarin
barindirmaktadir (sekil-6).

Tablo 2.Tek Saglik’in Onciileri ve 21. Yiizyilda Devam Ettiren Bazi Bilim insanlari

[Tastan,R.Sars’dan Covid-19’a, Zoonotik Pandemik Salginlara TekSaglikYaklasimi Tablo-2, 2020’den ve Serpen,
A ve Temizyiirek, A. 2.Bolim: Tek Saglik Disiincesinin Tarihsel Gelisim Sireci, Onemli Onciileri ve Genel
Yansimalar.( Tek Saglik.21.Ylizyiin Karmasik Saglik Sorunlariyla Yiizlesmek kitab1, Aralik 2022 ) Tablo-2.1’den,
Serpen,A.Tek Sagligin Gecmisten Giiniimiize Yolculugu, Bilim ve Utopya Dergisi, Say1:348,Yi1l:30, Haziran 2023,

Tablo-1’den uyarlanmistir ]

UzmanlikAlanm

Isimler

Katkilari / BilinenOnemliSozleri

FélixVicqD'Azyr

Hekim,
Anatomist

Edward Jenner

% Hekim, Cerrah,

T% Doga Tarihgisi

w

‘—; Frank S. Billigns

F Veteriner Hekim

3

S
Rudolf L.C. Hekim, Patolog, Antropolog
Virchow Halk Sagligi

William Osler
Hekim, Modern Tip
Egitiminin Onciisu

James H. Steele Veteriner Hekim,

Veteriner Halk Saghigi

Calvin W.
Schwabe

Veteriner Hekim, Veteriner
Halk Sagligi, Veteriner
Epidemiyolog

Laura H.Kahn

Hekim, Halk Sagligi

Thomas Monath
Hekim, Halk Sagligi
Veteriner Hekim,

21. Yiizyilda Katki Saglayan Bilim
Insanlari

Bruce Kaplan

Karsilastirmali anatominin yaraticisi. Alfort Veteriner
Okulunda Salgin Hastaliklar 6gretim uyesiydi.1790’da
insan ve hayvan sagligi egitim kurumlarinin
miifredatinda insan ve hayvan sagligi arasinda isbirligine
yonelik calismalar icin tavsiyelerde bulundu.
Hastaliklarin 6nlenmesinde hayvan modellerini
gelistirdi. Karsilastirmali tip alaninda calismalarda
bulundu. inek cicegi asilamalarin kullanarak insanlan
cicek hastaligina kars1 korunmasi icin as1 gelistirdi.
Hastalikli ineklerin stittniin halk sagligi agisindan
yaratacag riski epidemiyoloji ve bakteriyolojiden
faydalanarak Tek Saglik yaklasiminin temel unsurlarini
bir araya toplad1. insan ve veteriner tibbimi ekoloji ile
biitiinlestirmede onderlik yapti.

“Hayvan Hekimligi ve insan Hekimligi arasinda ayirici
hicbir ¢izgi yoktur, olmamalidir.”

“Veteriner Hekimlik ve insan Hekimligi birbirini
tamamlamaktadir. Bu dururum Tek Tip/Tek Hekimlik
olarakdustintlmelidir.”

CDC, PAHO ve WHO’da Veteriner Halk Sagligi
Bolimlerinin Kurucusu ve entegrasyonunu gerceklestirdi.
Rudolf L.C. Virchow ve William Osler’dan sonra Tek Tip
kavramini Tek Saglik siirecine tasimasi nedeniyle Tek
Sagligin babasi olarak biliniyor

“Tek Tip” /OneMedicinekavramim gelistirdi. “Insan ve
veteriner hekimlikleri arasindaparadigm farki yoktur.
Her iki bilimdali ortak bir bilgi birikimini paylasiyor.”
Tek Saglikinisiyatifi (OHI)* * kurucularindan.

“Yeni ¢ikan Zoonozlarla Yiizlesmek: Tek Saglik
Paradigmasi” kitabi (2014) yazarlarindan.

Tek Saglik inisiyatifi (OHI)'kurucularindan
Tek Saglikinisiyatifi (OHI)? kurucularindan
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Lonnie J. King

Veteriner Hekim,
Vet. Epidemiyolog
Veteriner Hekim,
Vet. Epidemiyolog

JonnaMazet

Peter Rabinowitz

Hekim, Halk Sagligi
Peter Daszak Zoolog,

Hastaliklar Ekolojisti
Albert Osterhaus

John Mackenzie Biyolog
Tibbi Virolog

21. Yiizyilda Katki Saglayan Bilim insanlari

Marguerite
Pappaioanou
Veteriner Hekim
Veteriner Halk Saglig1,
Epidemiyolog
JakopZinsstag
HalkSaglikei,
Epidemiyolog

VeterinerHekim

'CDC: https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/20/3/im-2003_article

Veteriner Hekim, Virolog

20HI;https://onehealthinitiative.com/,
3 OHC; https://www.onehealthcommission.org/

Yeni ¢ikan Zoonozlar Epidemiyolojisi ve Gida
Glivenligi, “Tek Saghk” calismalari, AVMA Tek Saghk
inisiyatifi, NAS (IOM) Uyesi

Kaliforniya Universitesi- Davis’deTekSaglik Enstitiisti
Direktorii*

Washington Universitesi’ndeTek Saglik Arastirmalari
Merkezi'nin direktord.
ZoonotikEnfeksiyonlariizerindecalisiyor,
EcoHealthAlliance'in baskamdir.
SARS-CoVvirlsuidentifikasyonuve Avianinfluenza
calismalarinda rolii olmus, Tek Saglik Platformu (OHP)’
kurucularindan

Yeni cikan Viral Hastaliklar lizerine calismalar,

Tek Saglik Dergisi editorii, OHP* kurucularindan
Seattle’daki Washington Universitesi Halk Saglig1
Okulu, Cevreve Meslek Bilimleri Bolimi’nde
Profesordiir.®” Ayrica Tek Saglik Arastirma Merkezinde
de gorev yapmaktadir. 24 yil CDC’de gorevaldi, 30
yillik Halk Saglig1 deneyimi var. Halk Sagliginin
iyilestirmesinde Tek Saglig1 savunmaktadir.

isvicre Basel Universitesi’ne bagli Tropikal ve Halk
Saglig1 Enstitiisii, Epidemiyoloji ve Halk Saglig1 Bolimii
Baskan Yardimcisi., insan ve hayvan saghig lizerine
calisa n bir arastirma grubuna baskanlikediyor. Avrupa
Veteriner Halk Saghig1 Koleji Uyesi®.

“OHI; Tek Sa§ljk Enstitiisii,https://ohi.vetmed.ucdavis.edu/, *OHP;https://onehealthplatform.com/home

"Washington Universitesi; https://deohs.washington.edu/faculty/marguerite-pappaioanou

7in: https://www.linkedin.com/in/marguerite-pappaioanou-313736132/

8EBVS; https://ebvs.eu/colleges/ECVPH/members/prof-jakob-zinsstag

Kent niifusunun ihtiyac duydugu yeterli suyun
saglanamamas1 bulasici hastaliklarin yayilma ve
bulasma riskini artirmaktadir. ®*! Tiim bu saglik
sorunlan  “Tek Saglik Yaklasimi” m dogrudan
ilgilendiren  sorunlardir. Kentlerde  sadece
insanlarin yasamayip yalniz yasayanlan,
engellilerin veya ruhsal tedavi olarak evlerde

cesitli hayvanlann beslenmekte olmasi,

kaynakli insanlarda, cevre kaynakli da hayvanlarda

saglik sorunlannin giindeme gelmesi

kacimlmaz oldugu icin insan ve hayvanda meydana
gelen bu saglik sorunlan ancak biitiincil saglik
politikas1 iceren “Tek Saglik Yaklasim” ile ¢6zmek

mumkun.
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TEK SAGLIK NEDiR?, HANGi FAALIYET
ALANLARINI ICERIR?

Tek bir “Tek Saglik” tarifi bulunmamaktadir. Genelde
ABD’nin CDC ve OHC (One Health Commission)’nin
ortak tanimi olan Tek Saglik tanimi olan;” insanlar,
hayvanlar, bitkiler ve kullandiklan ortak cevre
arasindaki iliskileri dikkate alarak optimal saglik ve
refah saglayabilmek amaciyla yerel, bolgesel ve
kiiresel diizeyde isbirligi yapan, cok sektorli ve
disiplinler aras1 bir yaklasimdir.” seklindeki tamm
kullanilmaktadir. DSO’ne gore “Tek Saglik”, daha iyi
halk sagligi sonuclar elde etmek icin birden fazla

sektoriin iletisim kurdugu ve birlikte calistig
programlar, politikalar, mevzuat ve arastirmalar
tasarlamaya ve uygulamaya yonelik bir

yaklasimdir.

Tek Sagligin kapsamimin bazilarin1 basliklar halinde
soyle siralamak mumkun:

v Tarimsal Uretim ve arazi kullanim

v Cevresel ajan ve kirletici maddelerin tespiti ve
etkisine yonelik calismalar.

4 Antimikrobiyal direnci azaltma
4 Biyocesitlilik/ Koruma Tibb1

v iklim degisikligi ve iklimin hayvanlarin,
ekosistemlerin ve insanlarn sagligi izerine etkileri

v Saglik meslekleri arasindaki karsiikli is birligi
icin klinik tibba yonelik calismalar.

v iletisim ve sosyal yardim.

v Karsilastirmali tip: insanlar ve hayvanlar
arasinda kanser, obezite ve diyabet gibi hastaliklarin
yayginligina yonelik calismalar.

v Afete hazirlik ve mudahale.
4 Hem bulasic1 (zoonotik) hem de kronik/bulasici

olmayan hastaliklar icin hastaliklann izlenmesi,
onleme ve mudahale calismalar.
v Ekonomi/Karmasik sistemler, Sivil Topluma

yonelik calismalar.
v Cevresel Saglik.
v Gida Giivenligi ve Guvenilirligi.

v insan ve hayvan arasindaki
calismalar.

baga yonelik

4 Dogal kaynaklarin korunmasi.
v s sagligi riskleri.
v Bitki/Toprak saglhig.

v Yeni nesil “Tek Saglik” profesyonellerinin
mesleki egitimi ve 6gretimine yonelik calismalar.

v Kamu politikasi ve diizenlemeler.

v Hem temel hem cevresel arastirmalar.

4 Vektor kaynakli hastaliklar

4 Su giivenligi ve giivenilirligi.

v Tek Refah; hayvanlarin, insanlann,
ekosistemlerin ve gezegenin refahina yonelik
calismalar. [*'3%

KURESEL TEK SAGLIK 1iSGUCUNDE

PAYDAS DISIPLINLER

vV V V V V VY

YV V.V V V V V V V V

v

insan Hekimleri
Veteriner Hekimler
Dis Hekimleri
Eczacilar
Hemsireler

Kimya, Cevre, Meteoroloji, Orman, Ziraat ve
Gida muhendislikleri

Cevre Sagligr Uzmanlan
Vahsi Yasam Uzmanlan
Gida Ureticileri
Epidemiyologlar,

Halk Sagligi Uzmanlan
Laboratuvar Bilimcileri
Hukukcular
Entomologlar

Sosyal Bilimciler
Endustriyel Hijyenistler

Digerleri B33

KURESEL TEK SAGLIK ALANINDA ROL
OYNAYAN SEKTORLER

Tarim bakanliklari, veteriner hizmetleri
daireleri (hayvancilik, kiimes hayvanlari vs)

Tabii kaynaklar, ormancilik, icisleri
bakanliklan (yaban hayati, ekosistem sagligi)

Saglik bakanliklar, halk sagligi (insan sagligi)
Turizm, Ticaret Bakanliklan
Maliye Bakanlig

ilgili Devlet Bakanlig1/Bakanliklan B
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TEK SAGLIKTAN, TEK REFAHA

DSO’niin 2018 yiinda Tokyo’da yapilan yetmisinci
kurulus yildonuimi toplantisinda “Herkes icin Tek
Saglik,Tek Refah” seklinde bir yaklasimin gilindeme
gelmesi ve kabul gormesiyle “Tek Saglik
Yaklasimi”nmin bir uzantisi olan “Tek Refah Yaklasimi”
dinya giindeminde yerini almistir. Amac, dinya
Uzerinde sagllk harcamalann  nedeniyle asin
yoksullasan insan sayisinin 50 milyona indirilmesi
hedeflenmektedir. Tek refah, tek sagligin uzantisi
olan konulan ulusal ve kiresel diizeyde ele alan ve
birbirini tamamlayan bir yaklasimdir. Tek sagligin
insan sagligl, hayvan sagligi ve cevre sagligi
bilesenlerinin Tek Refahi ile daima bir bag vardir. Tek
Sagligin lic bileseninden birisi olan cevre sagliginin
bozulmas1 hayvan ve insan sagligi ile “Tek Refah”
etkilemektedir. Ciinki iklim degisikligi, kimyasallar,
hava kirliligi gibi belirli cevresel stres kaynaklar
sagliga ve refaha dair sonuclan etkiledigi icin
biyolojik cesitlilik kaybina, tatli suya ve gida
uretimine erisim gibi ekosistem hizmetlerinin
teminini tehdit ederek tek sagligi ve refah etkiler.
Tek Refah, Tek Sagligin uzantisi, konulan ulusal ve
kiiresel dizeyde butincil ele alir. Sadece hayvan
refahini degil, insan refahini, toplumsal ruh sagligi ile
cevrenin korumasini icerir, “Tek Saglik Yaklasimi”
dusuincesi Uzerinden hareket ederek refah ve cevre
sorunlarina ¢oziim iiretir. [*2

TURKIYE'DE TEK SAGLIK YAKLASIMI
ONCESI TARIHSEL SUREG:

OSMANLI DONEMINDEN CUMHURIYETE
DONEMINE KADAR OLAN TARIHSEL SUREG

Tirkiye’de “Tek Saglik” tarihsel siirecinde, Bourgelat
tarafindan 1762'de Fransa'nmin Lyon kentinde acilan ilk
Veterinerlik Okulu'nda bilimsel egitimin baslamasi
sonrasi meydana gelen gelismelere paralel olarak

gelismeler yasandigini tarihi kayitlardan
ogrenmekteyiz.  Fransamin Lyon kentinde ilk
Veterinerlik Okulu'nda bilimsel egitimin

baslamasindan seksen yil sonra Prusya’dan getirilen
Askeri Veteriner Hekim Godlewski’nin 1842 yilinda
istanbul’da ilk askeri Veteriner Okulu acildi. Okulun
acilis amaci askeri birliklere lojistik hizmet veren at
ve katirlarin sagligim korumaya ve hastalananlarin ise
tedavisine yonelik olmustur. ilk sivil veteriner
okulunun acilmasi, askeri amacli Veteriner Okulu’nun
aciisindan kirk yedi yil sonra Istanbul, Ahirkapi’da
bulunan Tip  okulunun blnyesinde faaliyete
gecirilmesiyle gerceklesmistir.

Daha sonra 1891 yilinda insaati tamamlanan
Halkali Veteriner ve Ziraat Okulu’na taginmistir.
1933 Yili Ekim ayinda Ankara’da ogretim, egitim
ve bilimsel arastirma faaliyetine baslayan
Yiksek Ziraat Enstitisu blinyesinde kurulan
“Veteriner Fakiltesi’ne tasinmistir. 1946 Yilinda
Ankara Universitesinin kurulmus, 30 Haziran
1948 giin ve 5234 sayili Universiteler Kanununa
ek kanun uyarinca Yuksek Ziraat Enstitusu
biunyesinde bulunan Ziraat ve Veteriner
Fakulteleri halinde  Ankara  Universitesi
biinyesine tasinmistir. 2 ilerleyen yillarda
1970’li willardan baslayarak bugline gelinceye
kadar veteriner fakiltesi sayisinda ciddi artislar
olmustur. Benzer sekilde tip fakiltesi sayisinda
da artis olmustur.

PYl Pasteor Enstitiisii'ne 1
aitiase rilen Askesi

en
Tip Mektebi'nden hekim
B v veteriner heyedi.

Resim 1: Askeri Tip Mektebi’nden Pasteur Enstitlisii’ne
gonderilen hekim ve veteriner hekimler 27

Bu kisa anlatimli tarihi sirecin detayina
baktigimzda; Bourgelat tarafindan 1762'de
Fransa'min Lyon kentinde acilan ilk Veteriner
Okulu'nda bilimsel egitimin baslanmasindan,
dort yil sonra Paris’te Alfort Veteriner okulu
acilmistir. B* Tiirkiye’de cumhuriyet &ncesi
veteriner hekim yetistirmek amaciyla bilimsel
anlamda ilk veteriner okulunun acilmasi, o
tarihlerde mevcut tip egitimi veren okullar dahil
ve cumhuriyet sonrasi fakilte diizeyinde acilan
veteriner ve tip egitimi veren okullarda dahil
olmak uzere AVMA ve AMA’nin Haziran 2007
yilinda Washington DC’deki “Tek Saglik Girisimi”
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toplantisina kadar gecen wuzun sirece kadar,
VicgD'Azyr’inAlfort Veteriner Okulu’nda ki sekiz yillik
gorevi boyunca sirdiirdiigii karsilastirmali anatomi
bolim  baskanligi  gorevi sirasinda  uyguladigi
karsilastirmali anatominin, yine Virchow ve Osler’in
“TEK TIP “ temasinin izlerine rastliyoruz (Resim - 1).

Egitim alaninda Osmanli Devleti doneminde tip ve
veteriner askeri ve sivil okul 6grencileri zaman zaman
ayni binada ortak, zaman zaman ayn okullarda egitim
gormusler, hatta zaman zaman birlikte ve ayn ayn
olmak uzere yurt disina cesitli Avrupa Ulkelerine
gonderilmislerdir (Resim-1). 1849’da yilinda Harp
Okulu’nda askeri veteriner hekim yetistirmek Uzere
veteriner simfi kurulmus, ordunun  zorunlu
gereksinimi nedeniyle 1873 yilinda Galatasaray’da
bulunan Askeri Tip Okuluna tasinmmistir. Bu tasinmayla
birlikte veteriner ogrencilerin ogretim hizmetlerinde,
tipki 1870’li yillarda McGill College'da tip 6grencileri
ve Montreal Veteriner Koleji'nde veteriner
ogrencilere ders veren Osler ve beseri hekim olup
Toronto’da Ontario Veteriner Koleji’nde egitim veren
Dr.JamesBovell (1817-1880) gibi Tip Okulu
ogretmenleri gorev alarak ders vermistir. XIX. yiizyilin
son ceyreginde bakteriyoloji alaninda, Pasteur ve
Koch’un basarili calismalarn  sayesinde  buyuk
ilerlemeler kaydedilmesiyle bakteriyoloji insan ve
veteriner tibb1 alanlarinda genis bir bilimsel gelisme
ve uygulama alam yaratmistir, [*27:3

OSMANLI DONEMINDE ASKERI TIP VE
VETERINER OKULLARDA TEK TIP

Avrupa’daki insan tibb1 ile veteriner tibbi arasindaki
gelismeler tiim ulkelerde oldugu gibi Osmanli Devleti
tarafindan yakindan takip edilmistir. 1894 ve 1895
yillaninda Fransa’da Alfort Veteriner Okulunda
ogrenimlerini basariyla tamamlayan askeri ve sivil
veterinerler yurda donmislerdir.®* Bu gelismeler
1s18Inda Askeri  Milli Egitim Meclisi’nin Onerisiyle,
Askeri Veteriner Ogrencilere okutulmakta olan
“Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar” dersine ilave olarak
Askeri  Tip  Okulunda  okutulmaya baslanan
“Bakteriyoloji Dersi” de okutulmaya baslanmistir.
1893 yilinda Fransa’dan donen Dr.Rifat Husamettin
hem tip okulunda, hem de Askeri Veteriner Okulunda
Bakteriyoloji derslerini okutmustur. Egitim gormek
uzere gerek tip ve gerek veteriner okullarinda okuyan
ogrenciler bakteriyoloji alaninda egitim gormek lizere
yurt disina gonderilmislerdir. Bunlardan egitim

amaciyla Pasteur Enstitisi’ne gonderilen askeri
tip ve veteriner ogrencilerinden bazilarnnin
uygulama sirasinda cekilmis fotograflari Resim-
1’ de goriilmektedir.””? 1905 yiinda Harp
Okulundaki veteriner sinifi 6grencileri tekrar Tip
Okulu (Mektebi Tibbiye-i Sahane) okuluna
tasinarak ogretim hizmeti tekrar diizenlenmis,
bazi  derslerin  okutulmasinda tip okulu
ogretmenleri gorevlendirilmistir. 1909’da Askeri
Tip Okulu, fakulte haline donusturilunce
veteriner simfi  tip  okulundan aynlarak
Haydarpasa’da ki  eski istasyon binasi
karsisindaki binaya tasinarak bagimsiz askeri
veteriner okulu olarak egitim vermege devam
etmislerdir. %3¢

OSMANLI DONEMINDE SiviL HAYATTA
TEK TIP: BAKTERIYOLOJIHANE-I
SAHANE

Sivil hayatta “Hifzissihha Enstitiisi” kurulmadan
once hekim ve veteriner hekim is birliginin
okullarda ki egitimin disinda “Tek Tibbin” ikinci
izini 1893 yiinda Osmanli  doneminde
istanbul’da patlak veren kolera salgininda
goriyoruz. Osmanli hikumeti salginin kontrol
altina alinmas1 icin Paris’te ki Pasteur
Enstitiisi’nden yardim istemesi lzerine Pasteur
Enstitusu bu talep uzerine Paris Tip Fakiiltesinde
patoloji hocalig1 gorevi ve ayni zamanda Saglik
isleri Genel Miifettisi olan bakteriyolog Dr.Andre
Chantemesse (1851-1919)’i istanbul’a gonderir.
Salgin ile micadele edilebilmesi icin
Chantemesse bir bakteriyoloji laboratuvan
kurulmasini bir raporla onerir ve projesininide
raporla birlikte teslim ederek 1893’te Paris’e
doner. Bu onerisinde Umum Askeri Mektepler
Nazin ve Tophane-i Amire Musiri Mustafa Zeki
Pasanin rolu onemli bir yere sahiptir.
Pasteurienne’ ler tarafindan diinyada kurulan 31
laboratuvarin iiciinciisii olan “Bakteriyolojihane-
i Sahane”nin calisma alanlan ve esaslan Pasteur
Enstitiisi ornek alinarak belirlenir. Bu yeni
kurumun verimli calisabilmesi icin iki servisin
bulunmasi gerektigi, bunlarin;

A. Hijyenik Bakteriyoloji Servisi

B. Egitim Servisi (Mektebi Tibbiye-i Sahane
ile Mektebi Harbiye Sahane’de ki baytarlik
ogrencilerine yonelik) ‘inden olusmakta idi.
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Kurumun gorev alani icinde kabul ettigi calismalan
ise soyle siralayabiliriz;

1. Veteriner Mikrobiyoloji

2. Asi Uretimi

3. Kuduz Sagaltim

4, Sivil ve Askeri Saglik hizmetleri seklinde.

Chantemesse’in ziyaretinden kisa bir sonra 1894
yiinda Fransiz hekim ve biyolog olan Pasteur
Enstitisi’nden Prof.Dr.Maurice Nicolle (1862-1932)
gorevlendirilir. Nicolle gelir gelmez,
“Bakteriyolojihane-i Sahane” adi altinda Osmanli
doneminin ilk bilimsel arastirma  kurumunun
kurulusunu Demirkapr  Askeri Tibbiye Mektebi
bahcesinde ayn bir laboratuvar olarak gerceklestirir.
iki yil sonra Nisantasi’nda Pasteur Enstitiisii’niin
destegiyle Istanbul Tip Fakiiltesi bahcesindeki
laboratuvarda su analizleri ile kolera vakalarinin
muayenesini yaparak ilk faaliyetlerine baslar ve
kurumun basina gecmesi uygun gorulur. 1894 yilinda
Mektebi-i Tibbiye-i Sahane’nin bahcesinde insasi
tamamlanan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
Kimyahanesi’ndeki laboratuvar ve dersliklerden
olusan binaya tasinir. Ancak bu laboratuvann yeterli
gorulmemesi Uzerine Nicolle’un onerisiyle
Nisantasi’nda bulunan bir konak Bakteriyolojihane’ye
tahsis edilir. Yanina, yardimci olarak, devlet bursuyla
Fransa Alfort Yiksek Veteriner Okulu’nda egitim
goren, cok basarili calismalara imza atan ve 1895’de
istanbul’a donen Veteriner Bakteriyolog Mustafa Adil
bey (1871-1904)’i tercih eder ve gorevlendirir. Adil
bey, 1897 yili basindan, Nicolle’un Paris’e geri
dondiigit. 14  Agustos 1901 tarihine kadar
“Bakteriyolojihane-i Sahane” de calisir ve bilimsel
arastirma calismalan gerceklestirir. Adil bey ve
Nicolle, veteriner ve beseri hekimlik disiplinleri
iceren multidisipliner bir yapiya sahip bu bilimsel
arastirma merkezinde insan ve veteriner tibbi
alanlaninda onemli calismalar gerceklestirir. Nicolle,
Dr. Paul Ambroise Remlinger (1871-1964), Dr. Paul
Louis Simond (1858-1947), Baytar Adil Mustafa Bey ve
Rifat Bey’in (1869-?) vyayinlan dikkat cekicidir.
Bakteriyolojihanede hekim ve veterinerlere haftada
Uc gun sabahtan aksama kadar olmak uzere Ucer aylik
kurslar diizenlenmistir.

Bu kurslar Virchow ve Osler’in savundugu ve
hayata gecirdigi “Tek Tip Konsepti”nin o
donemin

bakteriyoloj alaninda ki cok carpici bir izi olarak
degerlendirebiliriz.  Nicolle’min 1901 yilinda
gorevinden istifa edip istanbul’dan
ayrilmasindan sonra yerine Bakteriyolojihane-i
Sahane Midir Yardimciligi gorevini yiriitmekte
olan Remlinger mudurlik gorevini yuratar.
Bakteriyolojihane-i Sahane, mevcut
multidisipliner yapisi ile sivil ve askeri, hekim ve
veteriner hekimlere tipki Paris Enstitiisi’nde
oldugu gibi interdisipliner teknik ve pratik
egitimin disinda kurumun laboratuvarinda tip ve
veteriner hekimligi alanindaki tetkiklerin yam
sira halkin basvurularina da cevap vermistir.
1899 wili itibariyle kurumda gorevli hekim ve
veteriner hekim kadrosu soyle idi; Mudur Nicolle
(Asistanm1 Veteriner Adil Mustafa Bey), Mudir
yardimcist Dr. Auguste C. Marie (Dar’ulkelb
Ameliyathanesi ve Bakteriyolojihane-i Tibbi’de
gorevli, asistam Dr. Ziya Bey), Uc laboratuvar
sefi: Dr. Nuri Bey (Antidifteri Servisi), Dr. Refik
Bey ve Veteriner Refik Bey (Antipestique
(sigirvebast) Servisi), Dr. Rifat Bey (Pratik
calismalar sorumlusu), Uc asistan: Dr. Haim
Efendi, Veteriner Mustafa Efendi ve Veteriner
Osman Nuri Efendi, Laboratuvar yardimcisi: M.
Piccinin. Nicolle’in midir olarak atandigi 5
Kassm 1893 tarihinden, Remlinger’nin 10
Haziran 1910 tarihindeki aynlisina kadar insan
ve hayvan hastaliklanna karst “Tek Tip
Konsepti”  anlayis1  cercevesinde  onemli
calismalar yuritulmustur. Bu tarihten itibaren
“Bakteriyolojihane-i Sahane”nin multidisipliner
yapist icinde yer alan hayvan hastaliklarn ve
insan hastaliklan laboratuvarlan ayrilarak insan
hastaliklar1 bolimii Bakteriyolojihane-i Osmani
adi altinda Nisantasi’ndaki binasinda kalms,
hayvan hastaliklan laboratuan (veteriner)
bolumu ise Sultanahmet’te kurulan
Bakteriyolojihane-i Baytari( Pendik Veteriner
Kontrol Enstitisu ) adi altinda kurulan bir
kurumun biinyesinde faaliyetlerini siirdiirmesine
karar verilmistir. [37,38,39,40,41,42,43,44,44]
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OSMANLI DONEMINDE SiviL HAYATTA TEK
TIP: BAKTERIYOLOJiHANE-i OSMANI

Dr. Paul-Louis Simond, Bakteriyolojihane-i Osmani
miidirlaglini Ustlendikten sonra, kurumun gorev alam
icinde kabul ettigi calismalari tamimlayarak, bunlan
asagidaki basliklar altinda toplamistir

1) Difteri serumu uretimi.

2) Dizanteri serumu uretimi.

3) Tuberkilin (de Koch) Uretimi.

4) Mallein testi Uretimi.

5) Tifo asis1 Uretimi.

6) insan ve hayvan hastaliklariyla ilgili

bakteriyolojik incelemeler yapmak.

7) Yerlesik ve salgin hastaliklan Uzerinde
arastirmalar yapmak.

8) Su bakteriyolojisini arastirmak.

9) Kan incelemeleri ve anatomo-patolojik
arastirmalar yapmak.

10) Hekimlere bakteriyoloji egitimi vermek.

11)  Halk sagligim ilgilendiren hava gozlemlerini
yapmak.

2 Belediyelere diger bakterioloji kurumlarinca

hazirlanan iiriinleri saglamak *!

“Bakteriyolojihane-i Sahane”nin yapisinda bulunan
hayvan hastaliklar laboratuar ayrn bir kurum baslig:
altinda faaliyetini surdirmesine karar verilmis olsa da
Dr. Simond, veteriner saglik hizmetlerinin bir kismin
Bakteriyolojihane-i Osmani‘de yiriitmeye karar
vermis; Bakteriyolojihane-i Osmani'nin yonetimi icin
hazirladig1 taslak “Yonetmelikte” herlaboratuvarin
basinda bir sef bulunacak sekilde ii¢c laboratuvardan
birini “Veteriner Laboratuvar” olusturmakta idi. Dr.
Simond’un Bakteriyolojihane-i Osmani’'nin yonetimi
icin hazirladig1 taslak “Yonetmelik“te yer alan g
laboratuarin isimleri soyledir;

I.inceleme laboratuvan,
II.Serum Uretim Laboratuvan
Ill.Veteriner Laboratuvari.

Dr. Simond, veteriner laboratuvarinin calisma alanim
genisleterek, su analizleri ve meteorolojik gozlemler
icin bu birimi secmistir. Dorduncu bir sef, pratik
calismalardan sorumlu tutulmustur: egitim icin gelen
hekimlerin gozetmenligini yapacak, bakteri

kiltirlerini ve kan incelemelerini denetleyecek,
kurumun  kitapligim  diizenleyecekti.  Dr.
Simond“un notlarina gore, Bakteriyolojihane-i
Osmani’nin 1913 yilindaki kadrosu soyle idi: Dr.
Refik (Ahmet Refik Guran), Dr. Ziya (Ziya
Seyfullah), Dr.vet. Osman Nuri (Eralp), Dr.
Kemal Muhtar (Ozden), Dr. Rafael Asseo, Dr.
ihsan (Sami Garan), Dr. Riza Arif ve Dr. [izak]
israel.26 Simond‘un asistam Dr. Pasteur Louis
Valléry-Radot ile Kuduz Tedavihanesi“nde
gorevli Dr. Hayim Naim Elnekave de ayni
kadroda sayilmaktaydi. Bakterioyolojihane-i
Sahane, Dr.Nicolle doneminde insan ve hayvan
bakteriyolojisi icin bir arastirma, as1 ve serum
Uretim merkezi iken, Dr.Remlinger’nin
doneminde, ozellikle Bakteriyolojihane-i
Baytari'nin ayrilmasinm izleyerek, bu islevinden
bir  olcide uzaklasmis, Dr. Remlinger
calismalanm daha cok bir kuduz uzmani olarak
sirdirmistiir. Bu nedenle, Bakteriyolojihane-i
Osmani, vyalmz adi ve Cemberlitas’taki
laboratuvarlan ile degil, tamimlanan c¢alisma
bicimiyle de Bakteriyolojihane-i Sahane’den
farkli, “Tek Tibbin” farkli izlerinin yer aldig
yeni bir kurum olarak degerlendirilebilir. Dr.
Simond’dan sonra yerine beseri hekim Dr.Guran
atanmistir. !

OSMANLI DONEMINDE SiviL HAYATTA
TEK TIP: BAKTERIYOLOJiHANE-i
BAYTARI’ (PENDiK VETERINER
KONTROL ENSTITUS0)

Sultanahmet’te  kurulan  Bakteriyolojihane-i
Baytari (Pendik Veteriner Kontrol Enstitisi),
ihtiyaclan karsilayacak buyiklikte olmamasi
nedeniyle tasinmasina karar verilmis, 1910
yiinda Pendik’te Enstitliniin yeri satin alinarak,
binamin  temeli  atilrmms,  beseri  hekim
Ord.Prof.Dr. Ahmet Refik Giran (1873-1963)
gozetiminde yirutilen Enstiti insaati 1913’de
bitirilmistir.  Bakteriyolojihane-i ~ Sahane”nin
multidisipliner yapisina son verilerek hayvan
hastaliklar ve insan hastaliklan laboratuvarlan
ayrilmasina miiteakip kurulan Bakteriyolojihane-
i Baytari’nin mudurligiine Nicolle ile uzun yillar
birlikte basarili calismalar yapan Adil Mustafa
Bey, midir yardimcaligina Dr. Nikolaki
Navraoglu ve beseri hekim Giiran atanir.
1904’de Adil Mustafa beyin ani vefati lUzerine
yerine gunumiizde boyle bir atamanin mumkin
olmamasina ragmen o donemde bir veteriner



Journal of One Health Research

kurumunun basina Guran’in  atanmasi devrim
niteligindedir. Bu atama o donemde Virchow ve
Osler’in savundugu “Tek Tip” acisindan cok carpici
bir iz niteligindedir. 1894 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’den mezun olan Guran Bakteriyolojihane-i
Baytari’ye gelinceye kadar veterinerler ile birlikte
calismasi nedeniyle olduk¢ca onemli veteriner tibbi alt
yapisina sahipti. Bu nedenle Bakteriyolojihane-i
Baytari’de miudirlik yapmakta yabancilik cekmedi.
1913'te mandalarda sik gorulen barbon (hirlama)
hastaligina kars1 "Dr. Refik barbon" asisim bulmustur.
Pasteur tarafindan bulunan "tavuk koleras1” asisim
gelistirerek kullammin kolaylastirmistir. Aynca 1910
yiinda Nikolaki, Borrel’den ogrendigi yontem ile
Koyun Cicek Asis1i hazirlamistir. Yine bu donemde
etkili bir sarbon serumu hazirlanarak insan deri
sarbon tedavisinde kullanilmistir. 1911 Yilinda sarbon
asisini, gelistirmis, 1919'da "sarbon” asisin1 Tirkiye'de
uretilir hale gelmistir. Nicolle ile birlikte 7 yil gibi
uzun bir sure calismis olan Giiran, mikrobiyoloji
alanminda bircok degerli calismalar yapmistir. 1914
yilinda, Dr. Paul-Louis Simond’un ayrlmasi ile
Bakteriyolojihane’nin  Muduri  olmus, bu sirada
“Hifzissthha  Miessesesi” adi altinda birlestirilen
Bakteriyolojihane, Kimyahane, Da’ll-kelp (kuduz)
Tedavihanesi ile Telkihhane de onun yonetimine
verilmistir %! Giiran’in baska bir goreve
atanmasiyla Pendik Veteriner Kontrol Enstiti
Mudiirligiine Pasteur Enstitiisii seflerinden Prof. Paul
Forgeot getirilmistir. Bugilin glinimuz dunyasinda
interdisipliner  calisma  yapan, multidisipliner
donanimli “Tek Tip” bakis acisiyla Guran veya Adil
Mustafa Bey benzeri saglik alaninda bilim insam
yetistirilmesini ABD’de gormekteyiz. Bu tip bilim
insanlarinin yetistirilmesine daha fakiilte yillarinda bu
alanlarda calismak isteyenlere 6zel egitim verilerek,
mezun olduklarinda hem veteriner hekim hem hekim
diplomalarinin yaninda calismak istedikleri alanlar ile
ilgili aldiklarn egitimi belgeleyen diploma benzeri
belgeler verilmektedir.

CUMHURIYET DONEMINDEN GUNUMUZE
KADAR OLAN TARIHSEL SUREC

Cumbhuriyet doneminde “Tek Saglik” siirecine giden
“Tek Tip” bakis acisimin Osmanli doneminden bicak
gibi kesip atip cumhuriyetimizin ilamyla bir sirec
ortaya koymak asla mimkin degil. Cinki
Osmanli’dan surip gelen, Cumhuriyet donemine devir
olan “Tek Saglik “ sirecinin icinde olan “Tek Tip”
bakis acisim  muhafaza eden devlet kurumlar
bulunmaktadir.

CUMHURIYET DONEMINDE siviL
HAYATTA TEK TIP: GULHANE ASKERI
TIP AKADEMISI (GATA)

GATA olarak bilinen askeri tip akademisinin
kurulusu Il. Abdulhamit (1842-1918) donemine
kadar uzanir. Her ne kadar 1870 vyilinda
Haydarpasa Hastanesi asker hekim icin tatbikat
merkezi haline getirilmis ise de ihtiyaa
karsilamadigr icin Il. Abdiilhamit’in ferman ile
Gulhane’de ki Rustiye Mektebi asker hekimler
icin tatbikat merkezi haline getirilerek 30 Aralik
1898 yilinda istanbulda Giilhane Seririyat

Hastanesi’'ne donusturuldr. Tibbiye-i
Sahane'den mezun olan asker hekimler
bolukteki gorev yerlerine gitmeden

once Haydarpasa Askeri Hastanesi yerine burada
bir yil pratik egitimi alirlardi. 1908’de ikinci
Mesrutiyetinilan  edilmesinden sonra  tip
konularinda yapilmak istenen reform girisimleri
sonucu askeri ve sivil tip okullan birlestirilmis
ve 1909’da kurulan istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesine Giilhane 6gretim Uyelerinin on bir
kisilik onemli bir kism transfer olmustur. 1914
yilinda Gulhane Seririyat Hastanesi’nin  ismi
degistirilerek  "Gllhane Tatbikat-1 Askeriye
Tatbikat Mektebi ve Seririyat1” olmustur. Burada
yetisen asker hekimler Balkan Savasi, I. Dinya
Savas1t ve Turk Kurtulus Savasi yillarinda ordu
icinde basarili gorevler yapmislardir.
Turkiye'nin Il. Dinya Savasi'na girme ihtimali
Uzerine, askeri okullarin ve Giilhane'nin
istanbul'dan Ankara'ya tasinmasina karar
verilmis ve 21 Temmuz 1941'de, Istanbul'dan
Ankara’ya tasinmistir. 2016 yilina kadar Turk
Silahli Kuvvetlerine bagli olan GATA, Tirk
Silahli Kuvvetlerine saglik bilimleri alaninda
askeri personel yetistiren bir komutanlikti. Bu
askeri  personel icinde veteriner hekim
subaylarda bulunmaktaydi. Ozellikle
mikrobiyoloji alaninda interdisipliner egitim
alarak  Askeri  Hastanelerin  Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarinda gorev almislardir. 15
Temmuz askeri darbe girisiminden sonra 31
Temmuz 2016 tarihinde c¢ikanlan kanun
hilkkmiinde kararname ile saglik birimleri ile
birlikte Saglik Bakanligina baglanarak adi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
degistirilmistir. GATAya bagli olan
yliksekogretim  birimleri Saglik  Bilimleri
Universitesine devredilmistir. 244
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GATA, devredilmeden 6nce ordunun ihtiya¢c duydugu
multidisipliner alanlarda, asker hekim ve veteriner
hekimlerin interdisipliner egitim aldig1 onemli askeri
bir kurumdu.

CUMHURIYET DONEMINDE SiviL HAYATTA
TEK TIP: REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA
ENSTITUSU

Sivil hayatta hekim, veteriner hekim is birligini,
simgesel ve tarihsel agirligi olan, 1928 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi’na baglhi olarak kurulan
Refik Saydam Hifzissthha Enstitisi’nde goruyoruz.
“Bakteriyolojihane-i  Sahane”’nin  multidisipliner
yapisina son verilerek hayvan hastaliklan ve insan
hastaliklan laboratuvarlarina ayrilmasindan sonra
kurulan Bakteriyolojihane-i Osmani’nin mudurligini
yapmakta olan Dr. Paul L.Simond (1858-1947)’un
calisma suresi dolmasi nedeniyle 1914’de ayrilmasina
miteakip mudurlik gorevine, Bakteriyolojihane-i
Baytari miidiirlik gorevinde iken Bakteriyolojihane-i
Osmani’yeye 1913 yilinda miidiiriisani olarak atanan
Giiran getirilir. ilk defa 1922 Yilinda; Bakteriyoloji
Hane-i Beseri, DariilkelpTedavihanesi, Kimyahane,
Telkihane ve Sthhi  Mize isimli  kurumlann
birlestirilmesiyle istanbul Hifzissihha Miiessesi kurulur
ve miudir olarak atanir. Giran, Nicolle ile
“Bakteriyolojihane-i Baytari’ (Pendik Veteriner
Kontrol Enstitiisii)”de; Barbon asisi, sarbon asisi,
sarbon serumu, tavuk kolerasi asisi, kuru serum, kan
alma-vermeye yarayan alet ile periton kanulini
gelistirdi. Aym zamanda begeri hekim olan Guran bir
veteriner miessesi olan Pendik “Bakteriyolojihane-i
Baytari’nin miidiiri Adil Bey’in miidiir yardimciligi
gorevini yurtutmus olup Adil beyin vefat1 Uzerine Mart
1904’de midir yardimciligi gorevini  birakarak
mudurlik gorevine baslams, boylece ikinci mudur
olarak gorev yapmistir. istanbul Hifzissihha Miiessesi,
27 Mayis 1928 tarihinde kabul edilen kanun tasarisiyla
Ankara’nin Yenisehir semtinde Sihhat ve Muavenet-i
ictimaiye Vekaletine bagli olarak “Merkez Hifzissihha
Miiessesesi” adiyla Ankara’ya tasimr. [41:42:47:48,49,50,51]
27 Mayis 1928 tarihi itibariyle hizmete baslayan
kurulus, 10 Agustos 1942 giin ve 4288 sayili yasa ile
Merkez Hifzissihha Muessesesine “Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanlig1” adin1 alan bu kurumda
egitim ve Uretimde ortak calisma alanlan mevcuttu,
farkli  disiplinlerde  calisan  bilim  insanlan
bulunmaktaydi. Refik Saydam Hifzissihha Enstitisu;
Fransa Paris merkezli Pasteur Enstitisi, Almanya
Berlin merkezli Robert Koch Enstitilisti ve ABD’de ki

CDC emsali bir kurulustu. Tum donemlerin
yonetici ve karar vericileri zamaninda, gerekli
hem teknolojik hem de bilimsel degisim-
donlisimlere ayak uydurulamadigi icin bu
onemli kurulusun islevine 2011 yilinda son
verildigi  belirtilmistir. 2017 yiinda Refik
Saydam ve Hifzissihha adi tamamen ortadan
kaldinildi. 27

Kapatilan ve “Refik Saydam ve Hifzissthha” adi
tamamen ortadan kaldinlan bu enstitiimizde,
1948 yilinda ilkemizde ilk defa bogmaca asisi
uretimine baslanmis, aym yil icerisinde Viroloji
ve Virus Asilan Subesi kurularak ilk defa
influenza virist, New-Castle virusleri ve tavuk
vebas1 Uzerine arastirmalar yapilmistir. 1950
yilina gelindiginde, DSO, influenza
Laboratuvarini  bolgesel influenza referans
merkezi olarak tammistir.  Vet.  Hekim
Necmettin Alkis, Kolera teshisinde uygulanan
yontemlerin cok pahali ve gec (24-48 saatte)
sonuc vermesi nedeni ile konu lzerinde yogun
arastirmalar yaparak, teshis suresini (2,5-8
saate) indirebilen ve deneyimi az olan
laboratuvarlarda dahi kolayca kullanilabilen
“ALKIS MEDIA”y1 gelistirdi. Bu besiyeri ve
yontem DSO’niin referans laboratuvarlarinda
uzun ve detayli tetkiklerden sonra, DSO’niin
standart metodu olarak kabul edildi. 1981
yiinda, DSO Avrupa Bolgesi Uyesi olan 32
ulkenin Mikrobiyoloji Laboratuvarlarn Baskanlan
tarafindan: Refik Saydam Hifzissihha Enstitisi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Vibrio Referans
Laboratuvan ve Veteriner Hekim Necmettin
Alkis da referans kisi olarak secildi. Dr.
Veteriner Hekim Ali Torun ise 2003-2004 yillan
aras1 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkam
olarak gorev yapm1§t1r.[49] Tum bu tarihsel
bilgiler esiginde Tirkiye’de hekim, veteriner
hekim isbirligi yurt disinda ki gelismeler ile
uyumlu sekilde gerek cumhuriyet oOncesi
(Osmanli doneminde), gerek sonrasinda “Tek
Saglik Yaklasimina” giden siirecte, heniiz adi
konulmamis “Tek Tip” kavraminin onemli izleri
olarak degerlendirmemiz miimkiin.
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OSMANLI VE CUMHURIYET DONEMINDE
BiLIM ALANINDA TEK TIP: ONEMLI
BiLIM INSANLARIMIZ.

Osmanli doneminde veteriner hekim yetistirmek
amaciyla bilimsel anlamda ilk veteriner okulunun
acilmasi, o tarihlerde mevcut tip egitimi veren

askeri ve sivil okullar dahil ve cumhuriyet sonrasi
fakiilte diizeyinde acilan veteriner ve tip egitimi
veren okullarda dahil olmak Gzere AVMA ve AMA’nin
Haziran 2007 yiinda Washington DC’deki “Tek Saglik
Girisimi” toplantisina kadar gecen uzun siireg
zarfinda Vicq D'Azyr’in Alfort Veteriner Okulu’nda ki
sekiz yillik gorevi boyunca siirdiirdiigii karsilastirmali
anatomi bolim baskanligi gorevi sirasinda uyguladigi
karsilastirmali anatominin, yine Virchow ve Osler’in
baslattiklarn “Tek Tip “ temasinin izlerini kurumlarda
gordiigiimiiz izlerin benzerini bu dénemde yetismis
bilim insanlarimizda goriyoruz. Bu bilim
insanlarimizin oncelikli olarak genelde asker kokenli
olmalan, Virchow ve Osler’in baslattiklan “Tek Tip “
temas1 odakli bir yapilanma gerceklestiren yabanci
ulkelerde egitim alms olmalar, yabanci dil bilmeleri,
yine Osmanli doneminde surekli yabanci bilim
adamlannin istanbul’a getirilip onlann raporlan
dogrultusunda (Dr. André Chantemessevs) kurumsal
yapilanmaya gidilmesi, bu kurumsal vyapilarn
baslarina yabanci uzman ve bilim insanlarinin
midurlerin  (Prof.Dr.Maurice Nicolle, Dr. Paul
Ambroise Remlinger, Dr. Paul Louis Simondv.s)
atanms olmasi, yurt disinda yetismis hekim ve
veteriner hekimlerin mudir yardimcis1 olarak
atanmalan (Dr. Hasan Zihtu Nazif, Dr. Sadi Bey, Dr.
Ahmet Refik Giran, Osman Nuri, Mustafa Efendi vs),
yurt dis1 egitimlerini tamamlayan hekim ve veteriner
hekimlerin bu askeri ve sivil kurumlarda yurt disindan
getirtilen yabanci bilim insam ve uzmanlarla birlikte
gorev almalarimin rolii buyuktir. Bu kurumlardan en
onemlisi Osmanli doneminde 1894 yilindan 1914 yilina
kadar faaliyette bulunan  “Bakteriyolojihane-i
Sahane”dir.

“Bakteriyolojihane-i Sahane”nin basina miidir olarak
Fransiz hekim ve bilim insam Nicolle’un atanmasi,
miidir yardimciig1 gorevine tabip olarak: Aristidi
Bey, Sag kolagas1 Bahriyeli Nuri, Sol kolagas1 Refik,
Sol kolagas1 Ziya, Yiizbas1 Rifat, Yiizbas1 Hayim Nayim
Efendiler, Baytar olarak: Sol Kolagas1 Adil Bey, Sol
kolagas1 Mehmet Refik Bey, Yiizbasi Mustafa, Yiizbasi
Osman Nuri Efendiler atanmislardir. Kurum ici
atamalarda da benzer sekilde tabip ve baytar
kombinasyonu soz konusudur. Bu kombinasyon

meslek arasinda bilgi alisverisini kolaylastirdig
gibi sorunlann kisa zamanda c¢oOzimiinde
kolaylik, ortak surdirulen bilimsel calismalarda
da basan ve ivmeyi beraberinde getirmektedir.
Ornegin: Nicolle ve Adil Mustafa Bey arasindaki
bilimsel arastirma ve is birligiTurkiye’de “Tek
Tip” alaninda cumhuriyetin ilam oOncesi ve
sonrasinda diinyada insan tibb1 ile veteriner
tibb1 arasinda is birliginin gelismesine paralel
olarak bilimsel anlamda isim yapmis onemli
bilim insanlarimiz  bulunmaktadir.  Bunlar,
Ord.Prof.Dr. Ahmet Refik Guran, Ord.Prof.Dr.
ismail Hakki Celebi, Ord.Prof.Dr. Siireyya Tahsin
Aygin, Do¢. Dr. Osman Nuri Koctirk ve
Dr.Abdullah ileri sadece birkaci olup bilimsel
calismalan buyuk 6nem tasimaktadir. Guran’in
beseri hekim olarak insan ve veteriner tibbim
aldig1 egitimlerle birlestirip hem insan, hem de
veteriner tibbina yonelik onemli bilimsel
calismalar yapmasi cok anlamli ve oOnemli.
Benzer durum Aygin icinde gecerli olup
Turkiye’de ilk defa “Kok Hucre” calismalarinm
baslatmas1 insan ve veteriner tibbinda biyik
cigir acmistir. Celebi ise Paris Alfort Yiiksek
Veteriner okulunu 1895 yilinda basan ile
bitirmis, Turkiye’de hem veteriner tibb1 hem
insan tibbinda parazitolojinin  kurucusudur.
Cumhuriyet oncesi ve sonrasi askeri ve sivil tip
ve baytar okullan ile fakiltelerde dersler
vermistir. Diger tarafta Koctiirk’in baz1 tip
fakiltelerinde “Beslenme ve Beslenme Egitimi”
dersleri, ileri’nin Hifzissihha Okulunda, Cevre
Saglig1 ogretim Uyesi olarak cevre sagligi dersi
vermis ve bu alanda kitaplar yazmis olmalan
buyuk onem tasimaktadir. Yine basta Ankara
Universitesi  olmak  Uzere,  bircok  tip
fakiltelerinde veteriner hekim kokenli 6gretim
uyelerin, oOgrencilere ve genc hekimlere
“Karsilastirmali  Tip” kapsaminda, anatomi,
histoloji, parazitoloji ve mikrobiyoloji gibi
“temel hekimlik” dersleri vermesi, diinya ile
uyumlu  gelismelerdir.  Turkiye’de  gecmis
yillarda kaydedilen bu gelismeler henuz adi
konulmamis “Tek  Saglik  Yaklasimi”nin
gecmisteki onemli izleridir " Bugiin Tiirkiye’de
bilim camias1 “Kok Hicre” calismalarim
Aygiin’iin  gecmiste  baslattigi  calismalar
sayesinde kaldigi yerden zaman kaybetmeden
surdurmektedir.
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GUNUMUZ TURKIYE'SINDE “TEK SAGLIK
YAKLASIMI”NIN ORTAYA CIKISI

Turkiye’de “Veteriner Halk Sagligi” alaninda onci
olma 6zelligini tastyan izmir VHO-VHSCG’nun, izmir
VHO’s1 yonetim kurulunun 2006 yilinda almis oldugu
karar ile oda bunyesindekurulmas1 Turkiye’de Tek
Sagligin tarihsel gelisimi siirecinde ©nemli bir
kilometre tas1 olusturmustur. Ayni yil mesleki egitim
icin ABD’de bulunan Dr.Arzu Temizyiirek’in izmir
VHO-VHSCG’ye katilmas, akabinde Tufts
Universitesi’nden  Prof.Dr.Joann Lindenmayer ile
tamsmas1 ve bilgi alisverisinde bulunmasi ile bu
konuda ABD’de ki gelismelere paralel olarak ayni
anda onemli gelisme kaydedilmistir. AVMA ile AMA
arasinda ortak calismalan baslatan, 2006 TEK SAGLIK
GIRISIMi grubunu kuran Laura H. Kahn, Thomas P.
Monath ve Bruce Kaplan’dan olusan ekipte yer alan
Veteriner Hekim Dr.Bruce Kaplan ile iletisim kurmasi
ile onemli ilerleme saglamistir. Veteriner Hekim Dr.
Arzu Temizyirek’in ABD’de elde ettigi bilgileri
“Veteriner Hekimler ve Beseri Hekimler Tek Saglik
Konseptine Geri Doniiyor” baslikli makale haline
getirip yayinlanmak Uzere Tirkiye'ye gonderip
Veteriner Hekim Adnan Serpen araciligi ile Veteriner

Hekimleri Dernegi Dergisinde (2007;78:4)
yayinlanmasinin saglanmasiyla “Tek Saglik”
yaklasiminin “bilimsel  ortamda” kamuoyuna

duyurulmasi saglanmis ve boylece Tiirkiye’de “Tek
Saglik” yaklasiminin gercek tarihsel siireci baslamis
oldu.

Tirkiye’de ‘Tek Saglik’ hakkinda ilk Tirkce makale
olma ozelligini tastyan bu calisma ile izleyen yillarda
bilimsel faaliyette bulunan cesitli saglik meslek
derneklerin etkinliklerinde de tek sagligin tanitilmasi
ve anlatilmasina devam edilmistir. ilk olarak 07-08
Ekim 2008’de Van’da, Veteriner Hekimleri
Mikrobiyoloji Dernegi  tarafindan  diizenlenen
“Uluslararast  Katiimli ~ VII.  Ulusal  Veteriner
Mikrobiyoloji  Kongresi’nde ilk olarak kongreye
katilanlara, ikinci olarak 21-25 Ekim 2008’de Halk
Saghigi Uzmanlan Dernegi (HASUDER) tarafindan
Ankara’da diizenlenen 12.Ulusal Halk Saglig
Kongrelerinde konsept ile ilgili olarak kongreye
katilanlara sunumlar yapilarak anlatildi.®! Ayrica
benzer sekilde 21 Ekim 2010 tarihinde izmir’de Ege
Bolgesi Bruselloz Calisma Grubunda yer alan bilim
insanlaryla paylasildi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Halk Saghigr Anabilim Dali Baskanligi’nin
daveti iizerine 19 Kasim 2008’de “Tek Saglik

Diisuincesi” tamtildi. Devaminda 2010 ve 2011
yillarinda  cesitli tarihlerde EUTF  3.Simf
ogrencilerine Tek Saglik hakkinda konferanslar
verildi. Tiirkiye’de oOnemli bir diger ulusal
gelisme, 25 Nisan 2009 tarihinde gerceklesti.
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi (TVHB) Merkez
Konseyi ile Tirk Tabipler Birligi (TTB) arasinda
imzalanan ve kamuoyuna “Tek Dinya, Tek
Saglik” baslig ile duyurulan ortak deklarasyonun
yayinlanmast olmustur. %]

Tlrkiye’de Tek Saglik siirecinin baslamasiyla
izmir VHO-VHSCG oncllugiinde gerceklestirilen
bazi onemli faaliyetleri kisaca soyle siralamamiz
mimkun;

e 10 Subat 2012’de Veteriner Hekimleri
Dernegi (VHD) tarafindan, ilk defa
gerceklestirilen “Turkiye’de Veteriner Halk
Sagliginin Mevcut Durumu ve Gelecegi: Tek Tip,
Tek Saglik Paneli”.

e 25 Mayis 2012’de izmir VHO-VHSCG
onciligiinde izmir VHO’s1 tarafindan
gerceklestirilen “Tek Saglik: Hayvansal Kaynakli
Gidalarin Uretimi ve Giivenligi Yonetimi” paneli.

e 13 Ekim 2012’de izmir VHO’s1 tarafindan
gerceklestirilen “Tek Saglik: Siit ve Sut Urtnleri
Calistayr.

e 14 Subat 2014’de, VHD’nin kurulusunun
84. Yii etkinlikleri cercevesinde izmir VHO-
VHSCG’nun katkilar1 ile VHD ve izmir VHO’1
yonetimlerinin birlikte Ankara’da
gerceklestirilen “Osman Nuri Koctirk Veteriner
Halk Saglig1” Calistay.

Bunlarin disinda izmir VHO-VHSCG Uyesi 6gretim
uyeleri tarafindan olusturulan “One Health
Initiative Turkey” ismi ile sosyal medya
hesaplanyla Turkiye’de ve yurt disindaki ‘Tek
Saglik’  etkinlikleri  hakkinda  paylasimlar
yapilmakta, kamuoyunda Tek Saglik hakkinda
toplumsal farkindalik olusturulmaya
calisilmaktadir.  izmir VHO-VHSCG alanminda
uzman bircok bilim insam ve mesleki dernekler
ile birlikte, tip ve veteriner fakiilteleri 6gretim
uyeleri buglne kadar cok sayida “disiplinler
aras1” konferans, sempozyum, calistay gibi
bilimsel etkinlikler diizenlemis ve
diizenlenmektedir. Aynca bazi grup Uyeleri
konusmaci olarak davet edildikleri bilimsel
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kongre, konferans vs de Tek Saglik hakkinda bilimsel
farkindalik olusturmaya calismislar/calismaktadirlar.
Benzer etkinlikler, ulusal, bolgesel ve uluslararasi
alanda siirmektedir.®! Tiirkiye’de gecen 17 yillik
siirec zarfinda ‘Tek Saglik’ yaklasimi ile ilgili olarak,
son 5 - 6 yilda onemli gelismeler olmustur. Bu surecte
“Tek Saglik” yaklasimi lizerine daha cok farkindaliklar
olusmustur. Tek Saglik egitimi Uzerine bazi
universitelerde dersler verilmeye baslanmis, calisma
gruplan olusturulmus, daha sik bilimsel etkinlikler
gerceklestirilmistir.  Fakat sahada calismalar,
arastirmalar ve uygulamalar yetersiz. Baz1 gelisme ve
etkinlikleri kisaca soyle siralayabiliriz;

[ Tek Saglik Egitimi lizerine Tiirkiye’de ilk defa
Kocaeli Universitesi’nde 2016-2017 egitim ogretim
yilindan itibaren “Tek Saglik ve Biyogiivenlik” dersi
Dr. Ogr. Uyesi Risti Tastan tarafindan lisans
dizeyinde okutulmaya baslanmistir.

] Balikesir Universitesi Kepsiit Meslek
Yiiksekokulu’nda 2019°’da “Tek Saglik Uygulamalar”
adiyla Dr. Ogr. Uyesi Orkun Babacan tarafindan
onlisans duizeyinde ders verilmeye baslanmistir.

] Aralik 2018’de Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti
(TMC) iiyeleri ve “davetli katiimcilarin” is birligiyle
TMC- Tek Saglik Calisma Grubu (TSCG) kurulmus,
whatsApp uzerinden grup faaliyeti surduriulmektedir.

] 21-23 Kasim 2019’da Ankara’da ilk defa Ulusal
Tek Saglik Sempozyumu ve Calistayr diizenlenmistir.

[ | Hacettepe  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Enstitisi biinyesinde 2021’de “Tek Saglik Anabilim
Dali” kurulmus ve Tek Saglik Tezli Yiksek Lisans
Program acilmistir.

[ | VHD biinyesinde olusturulan Tek Saglik Calisma
Grubu (TSCG) tarafindan, 1 Nisan 2022’de c¢evrimici
diizenlenen “Tirkiye’de Tek Saglik; Sorunlar ve
Coziim Onerileri Calistayr” gerceklestirilmistir.’!

[ | Turkiye’de ilk defa Dr. Risti Tastan,
Dr.AyseAk, Dr.Ayfer Peker ve Dr.Burcu Kucik Bicer’in
editorliigiinde, toplam 33 yazar grubu tarafindan
kaleme alinan, 467 sayfa, 5 Kisim ve 22 Bolum’den
olusan, “TEK SAGLIK - 21.YUZYILIN KARMASIK SAGLIK
SORUNLARIYLA YUZLESMEK” isimli kitabin 27 Subat
2023 tarihi itibariyle basimi gerceklestirilerek satisa
sunulmustur.

] Benzer sekilde Tirkiye’de ilk defa, aylik bilim
kiiltiir ve politika dergisi olan “Bilim ve Utopya” isimli
dergi “Tek Saglik Yaklasimi”na cok ozel yer vererek,
Haziran 2023, Say1 348’de, “Cagimizin Karmasik
Saglik Sorunlaryla Basa Cikmanin Yolu

TEK SAGLIK DUSUNCESIYLE” bashg ile
yayinlanarak bu ozel sayida toplam 8 yazarin
makalesini yayinlayarak yayin hayatinda ilk defa
rekor duzeyde dergi satisi gerceklestirmistir.

[ | Tek saglik ile ilgili gilincel, orijinal ve
kaliteli bilimsel vyayinlann yayinlayan ve
uluslararas1 bir dergi olan Journal of One
Health Research, Tirkiye Aile Hekimligi Vakfi
tarafindan (TAHEV) tarafindan, toplum sagligin
iyilestirmek icin multidisipliner ve
transdisipliner  arastirmalan  tesvik  eden
uluslararasi bir sireli yayin olarak 2023 yilinin
basindan itibaren yayinlanmaya baslamistir.
Dergide ozgun makalelere, inceleme
makalelerine, meta-analizlere, sistematik
incelemelere, teknik notlara, yorumlara,
editore mektuplara, gorus ve perspektiflere yer
verilmektedir. Yilda uc¢ kez yayinlanan derginin
editoryal ve vyayin surecleri International
Committee of MedicalJournalEditors (ICMJE),
World Association of MedicalEditors (WAME),
Council of ScienceEditors (CSE),
theEuropeanAssociation of SciencekEditors
(EASE), Yayin Etigi Komitesi (COPE) kilavuzlarina
uygun olarak yiiriitiilmektedir.

Gecen 17 willk sure¢ zarfinda sivil toplum
orgutleri, Universite ve fakilteler ve baz1 kamu
kuruluslan tarafindan cok sayida konferans,
seminer, sempozyum gibi etkinlikler
dizenlenmis, diizenlenmeye devam ediyor.
izmir VHO- VHSCG’da farkli disiplinlere mensup
Uyelerin ve akademisyenlerin de  ozel
gayretleriyle “Tek Saglik Disilincesi” cesitli
platformlarda anlatilms (Tablo-3), anlatilmaya
devam edilmektedir. Bu konuda siregelen
calismalar ilgili meslek orgitleri, bilimsel
dernekler, iiniversiteler ve diger kamu kurumlan
(Saglik, Tarim ve Orman, Cevre Sehircilik ve
iklim Degisikligi Bakanliklari, TUBITAK vs)
tarafindan giderek benimsenmis ve kabul
gormustur.
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Tablo-3: Tiirkiye’de 2007-2023 Yillarinda Yapilan Bazi Bilimsel Kongre/Seminer/ Sempozyum/ Calistaylarin Ozet Kitaplarinda
Ozet ve/veya Tam Metinlerinde ‘Tek Saglik’ veya ‘One Health’ Kavramlar [ Tastan,R.Sars’dan Covid-19’a, Zoonotik Pandemik
Salginlara Tek Saglik Yaklasimi Tablo-2, 2020°den ve Serpen, A veTemizyiirek, A. 2.Bolim: Tek Saglik Diisiincesinin Tarihsel
Gelisim Siireci, Onemli Onciileri ve Genel Yansimalan. icinde:Tastan,R.,Ak,A.,Peker,A., Kiiciik Bicer, B. Tek Saglik. (Editorler)
Tek Saglik.21.Yiizyilin Karmasik Saglik Sorunlanyla Yiizlesmek kitab1, Tablo-2.1’den, uyarlanmistir ]

Bildiri Arastirmaci /

Kongre/Sempozyum/ CalistayAdi Sayisi Yazarlar

TMC Tek Saglik Calisma Grubu Online Etkinlik: Ekosistem

Yanginlan

Tavsanoglu,C. 2023

2023

Cevre Sorunlar, TekSagliki ve Edebiyat Uzerine Soylesi.

Sunay Akin ile Mahya Isiklari-8.Boliim: Tek Saglik

Sivri,N. 2023

2023

TMC Tek Saglik Calisma Grubu Online Etkinlik: Ekosistemdeki
Degisimlerin Biyoindikatorleri:Arlar

2022

Tek Saglik Soylesi

Yiksel,A. 2022

2022

Tek Saglik Okur Yazarligh

Kaskatepe,B. 2022

2022

2. Uluslararasi Saglik ve iklim Degisikligi Kongresi (USID)

Kiicuk Bicer, B.
2022

Serpen, A. 2022d
Tastan, R. 2022

2022

XL.Uluslararas1 Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi.

TMC Tek Saglik Calisma Grubu Paneli. Mini UyduSempozyum

Ozkul,A.2022
Kilig,S.2022
Kaskatepe,B.2022

Yilmaz,0.2021b

2022 Bulasicl Hastaliklar1 Onleme Dernegi (BUHASDER) Kongresi Yildiz,S.5.2022c
2022 Tek Saglik:Gida Semineri Soyer,Y. 2022
Ozbey,0.,Ayaz,N.D
2022 TVHB-Tek Saglik:Veteriner Hekimler Konusuyor. ve digerleri 2022
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DUNYADA “TEK SAGLIK YAKLASIMI®
ALANINDA GELISMELER.

Gecen on alt1 yillik siirede tiim diinyada “Tek Saglik
Yaklasim1” alaninda onemli adimlar kaydedildi. Her
seyden once farkli disiplinlerin bir araya gelerek
ulusal ve Kkiiresel saglik sorunlarimin c¢o6ziilmesi
kulturu gelisti. Covid-19 pandemisi bu kulturu bize
fazlasiyla ogretti ve ammsatti. Yerel ve kiiresel
sorunlanin  ¢ozumiu icin  ¢cok sayida bilimsel
arastirmalar yapildi ve yapilmaya devam ediliyor.
Buglin arastirmacilar icin yerelde ve kiireselde
deneysel calismalarda hayvan, insan ve cevre
biitiinselligi  icerisinde tek sagliga katkida
bulunabilecek bircok multidisipliner arastirma
alanlan mevcuttur. Gunumuzde deneysel
calismalanin  yapilabilecegi  alternatif = yontem
calismalarnnda matematiksel yontemler,
simulasyonlar, Uc boyutlu kulturler yerini bulmusken
son donemde sferoid ve organoid kullanimlarinin
biyoinformatik bilimi ile birlikte tek sagliga katkida
bulunmas1 beklenmektedir. Tek Saglik Yaklasiminin
uygulanmasina yonelik basamaklarinda, oncelikle
sistemik dusunme, butiunsel planlama ile birlikte
etkinlestirme ile desteklenen disiplinler arasi
calisma gereklidir. Tek Saglik Yaklasimi girisimleri,
kalkinma

projelerinden egitim programlarina, arastirma
projelerine ve hiukumetler arasi stratejilere
kadar degisebilirlik gosterse de, genel olarak
bir dusinme, planlama ve calisma sekli ile
karakterize edilen belirli calisma ilkelerini
icerir. Bir diger onemli husus ise 17 Ekim 2022
tarihinde, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiiti  (FAO), Birlesmis Milletler Cevre
Program (UNEP), Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Diinya Hayvan Saghigi Orgiitii (WOAH, OIE)
tarafindan tiim diinyada dortlii bir “Tek Saglik
Ortak Eylem Plam” baslatildi. Tek Saglik
Yaklasiminin yerel ve bolgesel diizeylerde
uygulamaya yonelik stratejilerinde, yaklasimin
dogru anlasilmasi birinci sart olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun icin bilimsel risk yonetimi
politikalanmin gelistirilmesi gerekiyor. Tek
Saglik Yaklasimi ile ilgili diinya iizerindeki
calismalar, yenilikci bir yaklasima donisimde
ozellikle egitim alaninda yapilan calismalarda,
egitimin klasik bir akademik arastirmadan cok
ulusal ve uluslararas1 koordinasyon ve proje
gelistirmeye yonelik olmasi gerektigi goziimiize
carpmaktadir. [27]



Journal of One Health Research

SONUC VE GELECEGE YONELIK
BEKLENTILER

1950’den bu yana, atmosfer ve okyanuslarda artan
sicakliklar, dinyada  yasamakta  oldugumuz
tartismasiz  bir 1sinmamn  oldugunu  ortaya
koymaktadir. Buz ve kar miktarlan azaldi; deniz
seviyeleri yikseldi ve sera gazi konsantrasyonunda ki
artisa paralel olarak asirn hava olaylarn, sicak hava
dalgalan, kuraklik, seller, firtinalarda siklikla artis
cok bariz bir sekilde gozlemlenmektedir. Bu
gelismeler basta insan ve hayvan saglig1 olmak Uzere
tim sektorleri etkilemektedir. Tim sektorlerin
entegre bir sekilde ve sektorler arasi is birligi
halinde bu tur zorluklarla ylizlesmesi gerekmektedir.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ana sorun,
sektorler arasi is birligi eksikligi ve 6zellikle de insan
tibb1 ve veteriner tibbi arasinda istenilen is birliginin
olmamasi. Tek Saglik Yaklasimi, anlamli bir sekilde
tip ve veteriner mifredatlarina dahil edilmesine acil
ihtiyac var. insanlar iyi egitilir ve bilgilendirilirse
yeni bakanliklara veya akademik kurumlara gerek
kalmaz. Mevcut yasal sistemler, tim sektorlerde
profesyonel hizmetleri duzenlemek icin yeterlidir.
Ancak birlikte daha iyi calisacak ve ilgili insan
sagligl, hayvan sagligi ve cevre saglig1 sektorleri
arasinda tam iletisim kuracak mekanizmalarin
kurulup islev kazanmasi yliksek oncelige sahiptir [53]

Tirkiye’de veteriner hekimligi genelde global
sureclerle uyumlu bir gelisim gostermistir. Fakat
Diinyada veteriner hekimligi mesleginin anayasasi
olarak kabul edilen schwabe’nin “Veterinary
Medicine and Human Health” adli kitabinda,
Schawabe; veteriner hekimligini ve veteriner tibbinm
“diinyada hicbir meslegin sahip olamayacagi tip
bilimi ile tarim bilimi arasinda bilimsel kopru (Sekil-
7) olusturma sansina sahip tek meslek” olarak
belirtmesine ragmen Tirkiye’de ki veteriner
fakiiltelerinde tip bilimi yonii ihmal edilmistir.’4 Bu
ihmalin yamsira “Tanm Bilimi” icinden tarim
olusturan bitkisel ve hayvansal Uiretim bilesenleriden
sadece “Hayvansal Uretimi” alip hayvancilik odakli
bir egitim politikas1 benimsenerek gida giivenligi ve
zoonozlar uzerinden veteriner tip biliminin insan
sagligina hizmet ettigini dile getirilmesi biiylik bir
eksiklik.

Ulusal Planlama

Uluslararass bsbirigi Programlan

Tarwn ve Halk Saghly |~ Halk Sagif
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Sekil - 7. Veteriner Tibbinin, Tarim Bilimi ile Tip Bilimi
arasindaki koprii gorevi.

Prof.Dr. Calvin W.Schwabe’nin “VeterinaryMedicineand
Human Health “ adli kitabindan uyarlanmistir [54]

Bu sekildeki kavramlar Adnan Serpen tarafindan
Turkceye cevrilmistir

Oysa egitim miifredatlarinda gelismis lilkelerde
oldugu gibi tip biliminin verdigi sorumluluklan
iceren derslere yer verilmis olsa insan tibbi ile
kolaylikla entegre olunmasi miimkiin olacak ve
boylece Tirkiye’de veteriner tibbinin insan
sagligina olan katkist  farkli  bir boyut
kazanacaktir. Osmanli Padisahlik donemine
baktigimzda, ornegin; insan tibb1 ile entegre
olacak sekilde 1887 wyilinda yaygin hayvan
hastaliklarn ile bilimsel micadele icin salgin
hastaliklara kars1 bilimsel donamm gicli
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veteriner hekimler yetistirilmek Uzere, icinde tip
okulu dekanminin da bulundugu kurulan komisyonda
alinan karar geregi: temel tip egitimi simflan olan
ilk iki simf1 tip okulu 6grencileriyle birlikte veteriner
okulu birinci simifta okuyan ogrencilere; Tip
Felsefesi, Tibbi Kimya, Cevre, dUcunci simf
ogrencilerine; Genel Tip Miifredati, Hijyen, Halk
Sagligi, Koruyucu Hekimlik  gibi dersler
okutulmaktaydi. Cumhuriyet donemine gelindiginde,
1933 yilinda o tarihte tek fakiilte olan A.U.Veteriner
Fakiiltesi blinyesinde dokuz kirsii bulunmakta idi, bu
kirsilerden birisi “Halk Sagligi ve Bakteriyoloji”
kursusii idi. Osmanli donemiyle karsilastirmasini
yaptigimizda insan tibb1 ile bagir koparnlms, tarim
odakli bir egitim mifredatim goriiyoruz. Dolayisiyla
Osmanli doneminde veteriner fakiiltelerinin “ Tek
Tibbin” izlerini tasiyan egitim politikalarinin
cumhuriyet doneminde daha da gelistirilerek kurulan
veteriner fakultelerine tasinabilmis olsa idi Osmanli
Donemindeki "Tek Tip", [1] buguniin dinyasinin ise
“Tek Saglik Yaklasimi” algisindan uzaklasilmamis
olunacakti. Egitimde ki bu eksiklikler meslek
politikalannna da aynen yansimakla birlikte yeni
yetisen genc¢ kusak bu yanlisligi gorerek 21.ylizyilin
iletisim olanaklarindan sonuna kadar faydalanarak
“Tek Saglik Yaklasimim” son onyedi yilda kabul
ederek sahip cikmistir/cikmaktadir. Yeterli mi 2,
hayir yeterli degil, sahip ¢ikmanin yanminda donanima
ve uygulamaya ihtiyac var. Fakat diunyada ki “Tek
Saglik Yaklasimi” alamindaki gelismelere ragmen
veteriner fakilteleri eksikliklerini gormiiyor veya
goremiyor. Bunun sonucunda egitimde ki yanlistiklar
ve carpikliklar halen devam etmektedir. Bu durum
veteriner tibb1  multidisipliner olmasina karsi
Turkiye’de ki veteriner fakiltelerinin tam olarak
bunu sindiremedikleri icin ice kapanik, dinyada ki
interdisipliner egitim ve bilimsel gelismelerden uzak
bir politika icinde olduklarinm gostermektedir.

Yine bugiiniin Tirkiye’sine baktigimizda birakin tip
fakultesi mufredatinda ki baz1 derslerin veteriner
fakiiltesi ogrencilerine okutulmasinm, dogru diirist
“Veteriner Halk Saglig1” dersi okutulamiyor. Hatta
ayni kampiiste bulunan tip, dis hekimligi ve
veteriner fakiiltelerinden dis hekimligi fakdltesi dis
hekimligi  ogrencilerine  “Halk Sagligi  Dersi”
okutulmasi icin tip fakiiltesi “Halk Sagligi Anabilim
Dali”ndan talepte bulunurken veteriner fakultesi
hicbir talepte bulunmuyor. Halbuki talepte bulunsa
tip fakultesiyle bilimsel iletisim kurmus

olacak ve bircok alanda isbiligini beraberinde
getirecektir. Boyle bir egitimi almis olan
veteriner hekim adayr 06grenciler mezun
olduklannda benzer sekilde saglik
kuruluslanyla iletisim halinde olacaktir. Bu
durum Turkiye’de ki veteriner fakiilteleri ile
tip fakiilteleri arasindaki egitim alaninda is
birliginin ne kadar kopuk oldugunu ortaya
koyuyor. Bu sartlar altinda her iki fakiltenin
“Tek Saglik ” odakli bir calisma icine
girebilmesi cok zor. Diger bir konu ise veteriner
fakultelerinin hekim yetistiren, asil misyonu
toplumda ve vyiiksek Ogretim kurumlan
nezdinde iyi algilanamadigi icin, ziraat, orman
ve su drunleri gibi disiplinlerle
iliskilendirilmektedir. Buda Universiteleraras
Kurul nezdinde Tip Saglik Bilimleri altinda
kategorize edilmesine ragmen, veteriner
fakiltelerinin fiili uygulamalar ve docentlik
perspektifinde Orman, Ziraat ve Su Uriinleri
Fakulteleriyle aym havuzda dusunilmesine
neden olmaktadir. Bu bakis acisinin Osmanli
Donemindeki "Tek Tip" izi algisindan
uzaklasildigl, en azindan bu konuda tereddiitler
yasandigr kanaatini olusturmaktadir. 21. Yiizyl
Tlrkiye’sinde  “Tek  Saglik  Yaklasimi”m
tartistigtlmiz  su giinlerde hala Veteriner
hekimligi egitimini ziraat egitimi gibi algilayan
ve ikilem icermesi 1933 yilinda okulun
Ankara'da Ziraat Enstitiileri adli Doga Bilimleri,
Orman, Veteriner Hekimligi ve Ziraat
fakiltelerinden olusan cati okul
yapilandinlmasinin  [1] izlerini tasiyan bir
zihniyetin hala hakim olmasi bilimsel acidan
kabul edilemz vahim bir durumdur.

Tiirkiye’de halk saghigi ve bazi tip bilimleri
acisindan veteriner tibb1 ile insan tibb
arasinda egitim alanminda kopukluk sozkonusu
olsa da bilimsel hayatta biyomedikal
calismalar, mikrobiyoloji, anatomi, histoloji v.s
dersleri acisindan bilimsel iliski devam
etmektedir. Hatta tip fakiiltelerinde anatomi
derslerinde karsilastirmali  tip kapsaminda
veteriner hekim kokenli 6gretim yeleri
karsilastirmali anatomi derslerini tip fakultesi
ogrencilerine vermektedir. Biyomedikal alanda
en cok laboratuar hayvanlan ile yapilan
bilimsel arastirma calismalar veteriner tibb
ile insan tibb1 arasindaki bilimsel bag
surdurmektedir.
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Yine zoonozlar ile ilgili is birligi (Tiirkiye Zoonotik
Hastaliklar ~ Milli  Komitesi  gibi) calismalan
sirmektedir. Fakat multidisipliner bir konu olan
zoonoz konusunda insan ve veteriner tibbi ile
donatilmis uzman, akademik personel yetistirilmesi
konusunda her iki tarafin ortak bir gayreti
bulunmamaktadir. Oysa bu konuda bir adim atilmis
olsa “Tek Saglik Yaklasim” acisindan onemli bir
adim olacaktir.

Tip camiasina baktigimiz 12 Eylil 1980 darbesinden
sonra saglik alaninda yapilan bir takim reformlar
adim adim saglig1 ticarelestirmis, bugiin ticarilesmis,
performansin esas alindigi, hasta odakli, sosyal
devlet anlayisindan uzaklasilmis, halk sagligina bir
katkis1 olmayan saglik sistemiyle kars1 karsiyayiz. Bu
durum fakiiltelerde ki tip egitimine de
yansimaktadir. Bugiin Saglik Bakanligi’'na tahsis
edilen butcenin % 60’ndan fazlas1 finans odakli
“Tedavi Edici Saglik Hizmeti” ile ilgili harcamalar
iceriyor. Bugin bu harcamalar T.C Devletinin
biitcesinde hizla kara delik olusturmaya devam
ediyor. Oysa saglik sisteminin esas amaci saglik
ekonomisi acisindan dusuk maliyetli “Koruyucu
Saglik Hizmeti” ile toplumun, bireyin hasta olmasini
onleyecek tedbirleri almaktir. Koruyucu saglik
hizmetleri bireyden daha cok topluma yonelmisken,
bu durum toplumun korunmasi araciligi ile dolayli
bir sekilde, bireylere dogru yonelerek bireyin
sagligim da korumaktadir. Hastaliklan azaltmak ve
hayatin kalitesini arttirmak icin iki tir hizmet
sunulmaktadir.

1) Tedavi hizmetleri
2) Koruma hizmetleridir.

Saglik hizmetinin sunulmasi ve hasta tarafindan bu
hizmetten faydalanmasi siirecinde bu hizmetin birey
ve toplum ihtiyaclarina cevap verecek sekilde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Koruma hizmetleri
kamusal bir hizmet oldugu icin toplumun tamamina
sunulur. Odeme yapmayanlar bu hizmetten
dislanmaz. Ciinkii 6deme giiclii olmayanlann tedavisi
kamu tarafindan karsilanmadikca, odeme guci
olanlarin sagliklan da tehdit altinda ve tehlikedir.
lyilesmeyen hasta, cevresi icin sosyal maliyet
yaratmakta, tedavisi ise sosyal fayda saglamaktadir.
Tum toplumu yakindan ilgilendiren kanalizasyonlarin
kontrol edilmesi ve temizligi, kemirgenlerle

mucadele, bulasici hastaliklardan korunmak
icin karantina uygulanmasi ve kurallann ortaya
konmasi, genis capli asilamalarin yapilmasi
(enfeksiyonel hastaliklarin onlenmesi icin) gibi
hizmetler bireyleri dogrudan ilgilendirmez
ancak bu onlemler ile ilgili hizmetler koruma
hizmetlerini  icerdiginden bunlardan elde
edilecek faydadan toplumun tamam
yararlanir. [55]

Tim bu saghk alaninda uygulanan saglik
hizmetleri “Tek Saglik Yaklasim” ile ilgilidir.
Clnkli “Tek Saglik Yaklasim” bireylerin,
dogadaki canlilarin ve insan ve hayvan sagligim
yakindan ilgilendiren ekosistem sagligin1 ayrim
yapmaksizin bir biitiin dahilinde korunmasini ve
suirdiiriilebilirligini esas alir. Oziinde “Koruyucu
Saglik Hizmeti” vardir. Bu perspektifle Tiirkiye
dahil tim dinyanin bugiin “Tek Saglik
Yaklasim” catisi  altinda toplanarak ortak
calisma icin girmelerinin nedeni; bugiine kadar
uygulanan politikalarin  “Koruyucu  Saglik
Hizmeti”’nden uzaklasan politikalar olmasi
nedeniyle tim diinyada insan sagligi, hayvan
sagligt  ve  ekosistem  sagligi  alarma
vermektedir. Bu acidan degerlendirdigimizde
Tirkiye’nin Koruyucu Saglik Hizmetin den hizla
uzaklasmasi sonucunda hem tip
fakiiltelerindeki egitimde hem de saghk
hizmetinin sunulmasinda cok ciddi sikintilar ve
sorunlar yasanmakta.

Saglik Bakanligi’na baktiginizda veteriner tibb
ile insan tibbini isbirligine dayanan saglik
politikas1 anlayisindan fersah fersah uzakta
bulunmaktadir. Veteriner tibb1 ile insan
tibbinin is birligine dayanan boliimlerde calisan
veteriner hekimler uzaklastinlarak yerine
veteriner hekim olmayan personelin
gorevlendirilmesi  yapilmaktadir. Bakanlik
veteriner hekimleri saglik calisanm1 olarak
gormemekte, hatta ve hatta saglik sinifindan
dahi saymamaktadir. Bu bakis acis1 ile “Tek
Saglik Yaklasimim” hayata gecirmemiz mimkiin
degil. Oysa ABD’de diinyaca meshur bir hastane
her yil  ABD’de ki tim  veteriner
okullara,kolejlere gonderdigi brosiirde mezun
olacak genc veteriner hekimler ile calismak
icin cagnda bulunarak davette bulunmakta
(Sekil -8).
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Sekil- 8. A.B.D’de veteriner hekimlerin saglik merkezlerinde
istihdami [25]

Tirkiye’de “Tek Saglik Yaklasimi”’m1  hayata
gecirebilmemiz icin Tanm, Cevre ve Saglik alaninda
“Koruyucu Saglik Hizmeti” odakli, dogayi, su
kaynaklarini, ormanlar1 ve tarim alanlarnn koruyan,
surdurulebilir bir cevre, tanm, insan ve hayvan
sagligi politikalarina ihtiya¢c var. Bu politikalarin
hayata gecirilebilmesi icin “Tek Saglik Yaklasimi”nin
lokomotifi olan insan tibb1 ile veteriner tibb
arasinda bir konsensiis saglanarak cok hizli is
birligine  gidilmesi gerekiyor. Bu is  birligi
saglandiktan sonra diger bilesenlerin tibbin bu iki
bileseniyle bir araya gelerek c¢oklu sektorli
calismalara baslanmali ve sorunlar ¢ozulmelidir.

Tiirkiye’de “Tek Saglik Yaklasirmna” yonelik olarak
yapilmasi gerekenleri onemli basliklar halinde kisaca
maddeler halinde soyle siralayabilir.

1. insan tibb1 ile veteriner tibb1 arasinda is
birliginin ileri dlizeye tasinabilmesi icin her iki
tarafin  “Tek Saglik Yaklasini” cercevesinde
sorunlarin ¢ozimi icin bir araya gelip calismalara
baslanmali.

2. Veteriner hekimlerin tip dis1i mesleklerin tipta
uzmanlik egitimi kapsaminda oni acilarak “Tek
Saglik Yaklasim” esas alinacak sekilde tipta
uzmanlik egitimi yapmalari saglanarak insan tibbi ile
veteriner tibb1 arasinda koprinin kurulmasina
destek olunmali.

3. Yine ABD’de ve Laboratuar Hayvanlan
calismalarinda oldugu gibi veteriner tibb
alaminda veteriner hekimler ile calismak
isteyen hekimlerimiz icin MPH duzeyinde
egitimlerin verilmesi icin gerekli calismalar
yapilmalidir.

4, Tip ve veteriner fakiilteleri olmak lizere
ilgili bilesenlerin egitim kurumlarim da icine
alacak sekilde miifredatlarina, kendi mesleki
alanlarim  ve  diger  bilesenlerle  olan
isbirliklerini kapsayacak sekilde “Tek Saglik
Yaklasimi1” m anlatan dersler konulmali.

5. Anaokulundan itibaren multidisipliner
konularda c¢o6zim uretme ve interdisipliner
calisma kilturi “Tek Saglik Yaklasim” —m
anlatan dersler icinde islenmeli, cok sektorlu
calismanin 6nemi anlatilmali.

6. Cok sektorli “ Tek Saglik Yaklasiml”
bilimsel calismalar ozendirilecek sekilde
desteklenmesi

7.  Tum “Tek Saglik Yaklasim”
bilesenlerinin faydalanabilecegi sekilde
“Harward Halk Saglig1” okulu benzeri bir okul
acilarak, halk saglig1 konusunda toplumun genis
kesimleri bilgilendirilmelidir.

8. Cevre konusunda “Tek Saglik Yaklasimi”
odakli toplumun tim kesimlerine yonelik cesitli
egitim faaliyetlerine baslanmali.

9. Tim “Tek Saglik Yaklagim”
bilesenlerinin birbirlerine ustinlik
saglamayacak sekilde, oncelik durumlari, gorev
alanlan ve simirlan ile diger bilesenler ile olan
isbirlikleri ve tim bilesenlerin “Tek Saglik
Yaklasim” icin neden onemli ve gerekli
olduklan, ishirliklerinin onemi fakiiltelerde
derslerde ogrencilere anlatilmali.

10.  Maliye Bakanligi’na hatta
Cumhurbaskanligi  makamina c¢ok &zel bir
brifing ile “Tek Saglik Yaklasimi” anlatilmali,
finans kaynagi/kaynaklarn belirlenmelidir.

11. Tarim ve Orman, Cevre, Sehircilik ve
iklim Degisikligi, Saglik, Milli Egitim ve Sanayi
Bakanliklan politikalarim tekrar gozden gecirip
“Koruyucu Saglik Hizmeti” odakli politikalar
belirlemelidirler.
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Hem “insan,” hem “ hayvan “ ve hem “ cevre
saglig1 konusunda ve de “ Tek Saglik Yaklasimi” ile
ilgili olarak, Alman siyasetci, edebiyatct ve
dogabilimci Goethe’nin sozleriyle bitirmek
gerekirse; “ Bilmek yetmez; uygulamaliyiz, istemek
yeterli degil; yapmaliyiz.” [56]
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Aile hekimligi polikliniklerine

basvuran geriatrik hastalarin
tanilarinin retrospektif olarak
incelenmesi

A retrospective study of the diagnoses of
geriatric patients admitted to family
medicine outpatient clinics

Osman Turgut Durcanoglu 1, Umut Baris Aygicek ', 2 Abrar Neiroukh? 2 Can
Oner?

1 Saglik Bilimleri l:J:niversitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Turkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar SUAM, Aile Hekimligi
Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Background:The aim of this study is to evaluate the diagnoses of patients over 65 years of age who applied
to Kartal Dr Lutfi Kirdar City Hospital Family Medicine outpatient clinic.

Method: The population of this descriptive study comprises individuals aged 65 and over who applied to Kartal
Dr Lutfi Kirdar City Hospital Family Medicine outpatient clinics between 1.01.2022 and 31.12.2022. The
hospital database was used in the study. Information on age, gender, and diagnosis of patients at the family
medicine outpatient clinic was retrieved from the hospital database.

Results: The most common diagnoses in elderly patients who applied to family medicine outpatient clinics
were hypertension (18.7%), respiratory tract related diseases (11.3%) and type 2 DM (9.7%). There are
differences according to the diagnoses received and gender and age groups.

Conclusion: In order for family physicians to fight these diseases effectively, educational content for common
diagnoses in this age group should be increased.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve lzerindeki yas
grubunu geriatrik yas grubu olarak tanimlamaktadir.
Geriatrik nufusun diinya genelinde ve lilkemizde artis
gostermesi bu yas grubunun saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve yurutulmesi ile ilgili verileri daha
onemli bir hale getirmistir. Ulusal veriler dikkate
alindiginda ilkemizde yashi niifusun toplam niifus
icindeki oram 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir. Yapilan
projeksiyonlara gore bu oran2030 yilinda %12,9’a
yikselecektir.[']

Yas saglik hizmeti alma davramsi acisindan
onemli bir belirleyicidir. Yapilan calismalarda geriatrik
yas grubunun saglik hizmeti alma davranisinin diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir.
21 Yasl bireylerin sikca basvurduklar yerlerin basinda
aile saghigi merkezleri ve aile hekimligi poliklinikleri
gelmektedir. Gerek aile hekimligi disiplininin siireklilik
ve gerekse kapsamli bakim ilkeleri bu hasta grubunun
bu polikliniklere basvurmasinin bir nedeni olabilir. Bu
yas gruplarinin basvuru sorunlari akut bir nedenle
olabilecegi gibi kronik nedenli de olabilir.?!

Saglik istatistikleri saglik planlamasinin her yonii
icin temel olusturmaktadir. Bu amacla gerek
calismalar ve gerekse saglik altyapisindan cekilen rutin
bilgiler kullanilabilir. Elde edilen saglik bilgisi saglikla
ilgili tum paydaslar acisindan da yol gosterici
olabilir.” Bu calismanin amaci Kartal Dr Litfi Kirdar
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 65
yas Ustii hastalarin tanilarim degerlendirmektir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu calismanin  evrenini
1.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Kartal Dr Lutfi
Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran 65 yas ve ustu bireyler olusturmaktadir.
Hastalar Diinya Saglik Orgiitii’niin simflamalarina gore
65-74 aras1 erken yaslilik, 75-84 aras1 orta yaslibk ve
85 ve Ustl ileri yaslilik olarak siniflandirnlmislardir. B!
Calismada hastane veri tabanm kullamlmis ve bu
tarihler arasinda  hastanenin aile  hekimligi
poliklinigine basvuran hastalarin yas, cinsiyet ve tani
bilgileri sistem Uzerinden elde edilmistir. Calisma icin
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan izin alinmistir (Tarih:7.04.2023 No:7/49).
Calisma verileri SPSS 18.0 paket programi ile analiz
edilmistir.

Analizlerde kategorik veriler icin frekans
ve yilizde, nicel veriler icin ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. P degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 10086 kisi dabhil
edilmistir. Katiimcilarin %37,1 (n=3744)’i erkek,
%62,9(n=6342)’u kadindir. Yas gruplar agisindan
bakildiginda katilimcilarin %93,2 (n=9401)’i 65-74
yas araliginda idi. 75-84 yas araliginda olan
katihmcar  oram  ise  %6,7  (n=679)’dur.
Katilimcilarin sadece %0,1 (n=6)’i 85 yas ve Ustu
idi. Kadin ve erkek katiimcilar arasinda yas
gruplan acisindan anlamli bir farkliik mevcuttu.
65-74 vyas araligindaki katiimcilann %36,8
(n=3464)’l1 erkek ve %63,2 (n=5937)’si kadin iken
bu oranlar 75 yas ve ustu grupta sirasiyla %40,9
(n=280) ve %59,1 (n=405)’tir (p=0.036).

Katiimcilarnin aldiklar1 tanilarin sikliklan
tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katiimcilarin aldiklan tanilar

HT 1889 18,7
Solunum yolu ile iliskili 1144 | 11,3
hastaliklar

Tip 2 DiyabetesMellitus 979 9,7
GIS iliskili rahatsizliklar 955 9,5
D ve B12 vitamin ekiklikleri 850 8,4
Genel muayene 596 5,9
Hematolojik hastaliklar 549 54
Halsizlik 519 | 5,1
Endokrin bozukluklar 421 42
Kas ve iskelet sistemi 381 3,8
rahatsizliklar

Hiperlipidemi 271 2,7
idrar yolu enfeksiyonu 242 2,4
Dermatolojik sikayetler ve 207 2,1
tanilar

KVS hastaliklan 181 1,8
Allerjik hastaliklar 137 1,4
Urolojik hastaliklar 101 1,0
Psikiyatrik rahatsizliklar 81 0,8
Norolojik hastaliklar 71 0,7
Bas agrisi 69 0,7
Genel bagisiklama 65 0,6
Goz hastaliklar 52 0,5
Kadin dogum hastaliklarn 45 0,4
Onkolojik hastaliklari 42 0,4
Dis hastaliklar 24 | 0,2

Diger tanilar 184 1,8



Journal of One Health Research

Tablo izlendiginde en sik konulan ilk lc tam
Hipertansiyon, Solunum yolu ile iliskili hastaliklar ve
tip 2 DW'dir. Kadin ve erkekler arasinda konulan
tanilar arasinda anlamli bir farkliik mevcuttur.

Cinsiyet temelli olarak alinan tanilar
incelendiginde solunum yolu ile iliskili hastalik, GIS
iliskili rahatsizliklar, KVS hastaliklarn, Hipertansiyon,
urolojik hastaliklar ve genel muayene basvurularinin
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek

Yas temelli olarak alinan tanmlar
incelendiginde solunum yolu ile iliskili hastalik,
GIS iliskili rahatsizliklar, Tip 2 Diyabetes mellitus,
genel bagisiklama ve halsizlik tanilarinin 65-74
yas araliginda 75 ve Ustl gruba gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu; buna karsin
hipertansiyon ve kadin hastaliklar tanmlarimin 75
yas ve Ustl grupta 65-74 yas grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger
tanilarda anlamli bir farklilk saptanmamistir

oldugu; buna karsibk  endokrin  bozukluklar,
hematolojik hastaliklar, D ve B12 vitamin eksiklikleri,
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve kadin  dogum

(Tablo 3).

Tablo3: Katilimcilarin yas ve tani iliskisi

hastaliklarimn kadinlarda erkeklere nazaran daha

yuksek oldugu goriilmistiir. Tip 2 Diyabetes mellitus, 65-74
dermatolojik sikayet ve tanilar, kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, bas agrisi,

75 ve istli P

% (n) % (n)

Solunum yolu ile iliskili 10,9 (1027)
hastaliklar

hiperlipidemi, g6z 17,2 (117) 0,000

hastaliklari,  psikiyatrik  rahatsizliklar,  genel GIS iliskili rahatsizliklar | 9,7 (916) 5,7 (39) 0,001
bagistklama durumu, dis hastaliklan, norlojik Tip 2 Diyabetes Mellitus 9 9 (929) 7,4 (50) 0,034
hastaliklar, alerjik hastaliklar, onkolojik hastaliklar, Endokrin bozukluklar 2 (398) 3,4 (23) 0,321
halsizlik ve diger tanilar acisindan cinsiyetler arasinda DRl gleeier 2 0 (189) 2,6 {18) 0,261
> ve tanilar
anlamli farklilik yoktu (Tablo 2). Hematolojik hastaliklar | 5,5 (521) 41(28) | 0,140
D ve B12 vitamin 8,4 (787) 9,3(63) 0,434
Tablo 2: Katiimcilann cinsiyet ve tan iliskisi ekiklikleri
Erkek Kadin P KVS hastaliklan 1,8 (166) 2,2 (15) 0,370
% (n) % (n) Kas ve iskelet sistemi 3,8 (353) 4,1 (28) 0,611
Solunum yolu ile iliskili = 13,2 (494) 10,2 (650) | 0,000 rahatsizliklan
hastaliklar Bas agris1 0,7 (67) 0,3 (2) 0,329
GIS iliskili rahatsizliklar 10,6 (396) 8,8 (559) 0,004 Hiperlipidemi 2,7 (256) 2,2 (15) 0,532
Tip 2 DiyabetesMellitus 9,7 (363) 9,7 (616) 0,999 HT 18,3 (1722) | 24,6 (167) | 0,000
Endokrin bozukluklar 2,2 (82) 5,3 (339) 0,000 Idrar yolu enfeksiyonu 2,5 (233) 1,3(9) 0,075
Dermatolojik sikayetler ve | 2,2 (83) 2,0 (124) 0,384 Goz hastaliklar: 0,5 (51) 0,1 (1) 0,261
tanilar Psikiyatrik rahatsizliklar = 0,8 (75) 0,9 (6) 0,822
Hematolojik hastaliklar 4,0 (151) | 6,3 (398) 0,000 Genel bagisiklama 0,7 (65) 0 (0) 0,022
D ve B12 vitamin ekiklikleri | 7,2 271) | 9,1(579) 0,001 Dis hastaliklar 0,2 (22 0,3 (2) 0,675
KVS hastaliklar 2,6 (97) 1,3 (84) 0,001 Genel muayene 6,0 (567) 4,3 (29) 0,068
Kas ve iskelet sistemi 4,1 (152) 3,6 (229) 0,227 Urolojik hastaliklar 1,0 (93) 1,2 (8) 0,552
rahatsizliklar Norolojik hastaliklar 0,7 (96) 0,7 (6) 0,265
Bas agrisi 0,7 (26) 0,7 (43) 0,906 Allerjik hastaliklar 1,4 (130) 1,0 (7) 0,605
Hiperlipidemi 2,7 (101) 2,7 (170) 0,951 Diger tanilar 1,8 (172) 1,8 (12) 1,000
HT 19,7 (739) 18,1 (1150) | 0,046 Kadin dogum hastaliklar1 = 0,4 (34) 1,6 (11) 0,000
idrar yolu enfeksiyonu 1 ,0 (38) 3 2 (204) 0,000 Onkolojik hastaliklar 0,4 (36) 0,9 (6) 0,061
Goz hastaliklar 5(19) 5(33) 0,995 Halsizlik 5,3 (501) 2,6 (18) 0,002
Psikiyatrik rahatsizliklar 0 7 (26) 9 (55) 0,465
Genel bagisiklama 8 (29) 6 (36) 0,246
Dis hastaliklan 0 2 (7) 3(17) 0,528
Genel muayene 6,5 (244) | 5,6 (352) | 0,049 TARTISMA
Urolojik hastaliklar 2,0 (75) 4 (26) 0,000
Norolojik hastaliklar 0,7 (36) 7 (69) 0,265 Calisma  sonucunda aile  hekimligi
Allerjik hastaliklan 1,3(30) 4(87) 0,926 polikliniklerine basvuran yasli hastalarda en sik
Diger tanlar 1,9 (73) 1’8 (111) 0,490 konulan tanilarin h’ipertansiy;on solunum yolu ile
Kadin dogum hastaliklar 0 (0) 45 (0,7) 0,000 L - AR
Onkolojik hastaliklari 0,4 (15) 0,4 (27) 0,994 iliskili hastaliklar ve tip 2 DM oldugu gorulmdustdir.
Halsizlik 4,7(177) 53,4(342) | 0,269 Erkek ve kadin hastalar arasinda alinan tanilar

acisindan anlamli bir farklilk mevcuttur.
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Solunum vyolu ile iliskili hastalik, GIS iliskili
rahatsizliklar, KVS hastaliklar, Hipertansiyon, rolojik
hastaliklar ve genel muayene basvurularinin
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
iken, endokrin bozukluklar, hematolojik hastaliklar, D
ve B12 vitamin eksiklikleri, idrar yolu enfeksiyonlar ve
kadin dogum hastaliklarimin kadinlarda erkeklere
nazaran daha yuksektir. Solunum yolu ile iliskili
hastaliklar, GIS iliskili rahatsizliklar, Tip 2 Diyabetes
mellitus, genel bagisiklama ve halsizlik tanilarinin 65-
74 yas araliginda 75 ve Usti gruba gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu; buna karsin hipertansiyon ve
kadin hastaliklar tanilarinin 75 yas ve Ustl grupta 65-
74 yas grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorulmustar.

En sik belirlenen hastaliklar hipertansiyon,
solunum yolu iliskili hastaliklar ve tip 2 diyabetes
mellitustur. Huzurevlerinde vyapilan ulusal bazi
calismalarda calismamiza benzer seklide en sk
karsilasilan  hastaliklarin  sirasiyla  hipertansiyon,
diyabetes mellitusi, KOAH, kalp hastaliklarnn ve
romatizmal hastaliklar oldugu bildirilmektedir (6).
Yine vyapilan baska bir 1944 yastinin surekli
kullandiklan ilaclar sorgulanmis, calisma sonucunda en
stk antihipertansif, anti diyabetik ve kalp
hastaliklarina yonelik ilaclarin kullanildigr
belirlenmistir (7). Bir baska calismada ise yaslilarin
%80’inin  kronik rahatsizliklann oldugu ve bu
rahatsizliklarin ~ basinda  hipertansiyon  geldigi
bildirilmektedir (8). Ulusla bir baska calismada
yaslilarin saglik sorunlar incelenmis sistemsel olarak
bakildiginda %71,2’sinde kas zayiflig1 ve yirime
glicliigli oldugu, %65,6’s1min 6dem, noktiiri, yorgunluk
ve carpinti sikayetlerini tammladiklan, %61,8’inde
Oksiiriik, dispne ve balgam c¢ikarma sikayeti oldugu
bildirilmektedir (9). Bizim sonuclarimizla uyumlu olan
yerleri olmakla beraber verilerin degisik yontemlerle
toplanmasi, baz1 calismalarda sadece kronik
hastaliklanin baz1 calismalarda sadece semptomlarin
sorgulanmas1 ve bizim calismamizda ise basvuru
sirasinda hekimin tanisinin dikkate alinmas1 nedeniyle
farklitiklar olabilir. Bizim calismamizda hem akut hem
de kronik sikayetlerin tamaminin dikkate alinmas,
yaslilarin kronik hastaliklarn nedeniyle raporlanmis
ilaclarimin agirlikli olarak birinci basamak tarafindan
recete edilmesi nedeniyle tam bir kiyas yapilmasi
mimkiin degildir. Ancak yine de lciincii basamak bir
saglik  kurulusuna basvurularda en sk kronik
nedenlerin on plana ¢cikmasi yaslilarin akut sorunlarim
birinci veya ikinci basamak saglik kuruluslarinda
cozdiiklerini distindurmektedir.

Calismanin  diger  bulgusu  birtakim
hastaliklarda cinsiyet farkinin belirlenmesidir.
Calismamizda tip 2 Diyabetes mellitus,
dermatolojik sikayet ve tamlar, kas iskelet
sistemi rahatsizliklan, bas agrisi, hiperlipidemi,
goz hastaliklan, psikiyatrik rahatsizliklar, genel
bagisiklama durumu, dis hastaliklar, norolojik
hastaliklar, alerjik hastaliklar, onkolojik
hastaliklar, halsizlik ve diger tamlar agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmamis
iken, diger tamilar icin erkek veya kadinlar
yoniinde farkliik mevcuttu. Benze sekilde yas
gruplan arasinda da farkliliklar vardi. Yas ve
cinsiyet iki onemli biyolojik sagligin sosyal
belirleyicisidir. Bu belirleyiciler bireysel olarak
veya belirli gruplarin saglik durumlarnm
etkileyebilirler (10). Kadinlar yonunde olan
farklilik ele alindiginda farklilik olan hastaliklarin
toplumdaki sikliklarinda da kadin veya erkekler
lehine fazlaliklar oldugu goriilecektir. Ancak
kronik rahatsizliklar veya diger basvuru
nedenlerinin  disinda  “genel  muayeneler”
bastigindaki farklilk kadinlar yoniine olan
saglikta cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi
olabilir (11).

Calismanin sadece  aile hekimligi
polikliniklerine basvuran yaslilarda yapilmasi ve
hekim tarafindan konulan tanilarin incelenmesi
onemli bir kistitliigidir. Bu durum
multimorbiditesi olan vyaslilarin tamlarin bir
kisminin calismaya yansimamasina yol acmis
olabilir. Yine tanilar Uzerinden yaslilarin basvuru
nedenlerinin ayirt edilememesi nedeniyle bu
hastaliklardan ne kadarinin kronik ve ne
kadarinin akut oldugu yorumu da

yapilamamaktadir.
Sonu¢ olarak bir yillik hasta basvurularn
dikkate alindiginda aile hekimligi

polikliniklerinde vyaslilanin aldiklari en sk
tanilarin hipertansiyon, diyabet ve solunum yolu
hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle aile
hekimlerinin bu hastaliklarla etkin mucadele
edebilmesi icin bu konuda egitim icerikleri
arttinlmalidir.  Yine benzer sekilde tedavi
surecleri ile ilgili kisitlamalarin azaltilmas1 bu
birinci basamaktan diger basamaklara dogru yasli
hastalann  basvurularim  azaltmaya destek
olabilir.
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study of 6000 cases in tertiary care
setting
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2 Internal Medicine, MIMSR Medical College, Latur India

ABSTRACT

Background: COPD (chronic obstructive pulmonary disease) is the leading cause of morbidity and mortality
due to chronic respiratory illness in India. More than half of COPD patients were not getting adequate
rationale inhalation treatment in primary to tertiary care setting.

Methods: Prospective, observational, interview (questionnaire) based complete workup COPD study
conducted during June 2016 to June 2019 in Pulmonary medicine, Venkatesh chest hospital, & MIMSR Medical
College, Latur screened 12000 cases with chronic respiratory symptoms with cough, sputum production and
shortness of breath and all cases were undergone spirometry and 6000 COPD cases were enrolled. In this
study we assessed disease knowledge, methods of treatment offered to all patients before enrollment by
applying questionnaire. Statistical analysis was done using single proportion test (chi test).

Results: We have observed 3% study cases were aware about their illness ‘COPD disease’, 54% are not knowing
the disease or not counseled for COPD disease ever before and 43 % cases are not convinced as they are
having COPD (categorized as ‘difficult patient’) (p<0.0001). Inhalation treatment was offered in only 58%
COPD cases, levosalbutamol monotherapy in 31% cases, levosalbutamol plus beclometasone in 18% cases, and
formoterol plus budesonide or salmeterol plus fluticasone only in 9% COPD cases (p<0.0001), later being
categorized as ‘difficult treatment’ being costlier than former ones. We also observed irrational and
exuberant use of oral medicines in 42% COPD cases, theophylline in 16% cases, salbutamol in 7% cases, oral
steroids in 19% cases and these medicines preferred by treating doctors over inhalation treatment in spite of
knowledge of inhalation treatment and categorized as ‘difficult doctor’ (p<0.0001)

Conclusion: COPD is less efficiently evaluated and halfheartedly treated in rural setting, and more emphasis
to be given to spirometry trainings for proper diagnosis and awareness regarding advantages of inhalation
treatment over oral medicines.

Key words: COPD, spirometry, salmeterol fluticasone, difficult doctor, inhalation treatment
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INTRODUCTION

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
the second leading cause of death in the world and
affects an estimated 300 million people, while in India
it is the second leading cause of death and affects an
estimated 53 million people.l'l Chronic respiratory
diseases commoner in India are COPD, Asthma,
Bronchiectasis, interstitial lung diseases and post-
tuberculosis obstructive airways diseases, of which
first two are more common to manifest similar clinical
presentation with cough, shortness of breath and with
or without sputum production. According to GOLD
(global initiative for obstructive lung disease 2021
guidelines, Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) is a common, preventable and treatable
disease that is characterized by persistent respiratory
symptoms and airflow limitation that is due to airway
and/or alveolar abnormalities usually caused by
significant exposure to noxious particles or gases.?
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the
third leading cause of death worldwide, causing 3.23
million deaths in 2019. Over 80% of these deaths
occurred in low- and middle-income countries
(LMIC).ZI. COPD includes chronic  bronchitis,
emphysema and small airway disease. chronic
bronchitis is clinical definition, emphysema is
radiological definition, and small airway disease is
spirometry definition. Chronic bronchitis is defined
clinically as the presence of a chronic productive
cough for 3 months during each of 2 consecutive years
(other causes of cough being excluded). Emphysema,
is defined pathologically as an abnormal, permanent
enlargement of the air spaces distal to the terminal
bronchioles, accompanied by destruction of their walls
and without obvious fibrosis.

Although exact data of COPD disease
prevalence, and its impact is not available due to
diverse population and cultural trends here in India
with 1.35 billion plus population, few published
studies have documented prevalence of asthma and
COPD in particular geographical setting in India.B?!
The Burden of Obstructive Lung Disease Initiative
Survey (BOLD) was one of the major data sources used
to estimate COPD prevalence in India.

In 2017, the India State-Level Disease
Burden Initiative reported a  varied
epidemiological transition occurring among the
states of India from 1990 to 2016 as part of the
Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study (GBD) 2016.18 The National Health
Policy of India 2017 recommends that premature
mortality from non-communicable diseases,
including chronic respiratory diseases, should be
reduced by 25% by 2025.1 COPD awareness has
positive impact on disease diagnosis and rational
treatment due to heterogenous trends of
practices in country as varieties of pathies
(Allopathy, Homeopathy, Ayurveda, Unani and
others) are involved in treatment of these
conditions.

Spirometry has vital role in diagnosis of
COPD and is recommended by GOLD. Spirometry
facility is not available in majority of centers in
country with its limited use due to lack of
awareness, although it is most cost-effective test
to diagnose COPD. Spirometry is the gold-
standard, guideline-recommended test for the
diagnosis of obstructive airways diseases (OADs),
including asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD).B] It also helps
distinguish between the two diseases, offers a
useful index of severity and prognosis and helps
guide appropriate pharmacotherapy.>%
Although COPD is progressive respiratory illness
with chronic symptoms, oral and inhaled
treatment options are available to control
symptom control and prevent disease
progression. Inhalation treatment is helpful in
controlling symptoms adequately over oral
medicines and documented role in prevention of
exacerbations over oral medicines. Various
inhalers are available in India ranging from short-
acting drugs salbutamol to long-acting
salmeterol/formoterol with inhaled
corticosteroids and tiotropium; former being
cheaper and available in majority of government
hospitals also while later being the costlier and
not available in government hospitals. In this
study, we have studied trends of COPD disease
knowledge and rational treatment in tertiary
care setting in peripheral parts of India.['"]
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METHOD

Prospective, observational, interview
(questionnaire) based complete workup COPD study
conducted during June 2016 to June 2019 in Pulmonary
medicine, Venkatesh chest hospital, & MIMSR Medical
College Latur after IRB approval and screened 12000
cases with chronic respiratory symptoms with cough,
sputum production and shortness of breath lasted for
more than 3 months and all cases were undergone
spirometry. Finally, we enrolled 6000 COPD cases
diagnosed by Spirometry. In this study we assessed
disease knowledge, diagnosis, methods of treatment
offered to all patients by applying questionnaire.

Inclusion criteria: all cases above 35-year age
with chronic respiratory symptoms with cough, sputum
production and shortness of breath lasted for more
than 3 months

Exclusion criteria: cases with chronic respiratory
symptoms having alternative diagnosis present or past
history of tuberculosis, bronchiectasis, interstitial lung
diseases and lung abnormality on chest radiograph
documenting alternative diagnosis.

Respiratory questionnaire (RQCOPD) developed
by expert group of teaching faculties of two institutes
used during interview and assessment before
spirometry: response to each of following question
noted as yes, no and don’t know

1. Are you having cough, sputum
production and shortness of breath lasted for three
months or more?

2. Are you having knowledge regarding
your symptoms or illness causing it?

3. Are you aware of terminology of COPD,
Asthma, or obstructive respiratory diseases?

4, Are you knowing risk factors of your
illness?

5. Are you current or past smoker?

6. Have you undergone any investigation
for illness in past?

7. Have you undergone spirometry test in
past?

8. Which treatment received for your
illness, oral or inhalation?

9. Why oral treatment is preferred and
inhalation treatment is not preferred?

10. Are you using oral medicines in spite of
knowing pitfalls of treatment?

1. Are vyou unaware of benefits of

inhalation treatment?

12. Why short acting inhalers are
preferred over long-acting inhaler, preferred by
doctors or yourself?

13. Is the cost factor driving your
treatment options irrespective of knowing
regarding benefits of long-acting inhalation over
short acting inhalation or oral medicines?

14. Have you ever denied for
inhalation treatment for your illness in spite of
prescription from your treating doctor?

15. Is your treating doctor prescribing
oral medicines in spite of knowing your illness
over inhalation treatment?

16. Telephonically interview of
treating family physician or primary health care
facility provider has taken regarding knowledge
of COPD disease, spirometry and ideas about oral
and inhalation treatment in COPD.

Case definitions considered in this study
formulated by expert group of teaching faculties
in two tertiary care institutes are:

1. ‘Difficult patient’: considered as
when patients are not convinced or not ready to
accept COPD disease in spite of spirometry
abnormalities suggestive of disease with
symptoms.

2. ‘Difficult doctor’: considered as
when primary treatment providers are not
convinced or not ready to start inhalation
treatment in COPD disease in spite of knowing
benefits of it over other treatment options.

3. ‘Difficult treatment’: considered
as when patients economic status is unable to
take rational inhalation treatment in COPD in
spite of prescription from health care expert and
patient himself knowing advantages of it over
other treatment options.

All cases were subjected to general and
systemic physical examination with vital
parameters recordings and routine investigations
hematological workup as complete blood counts,
blood sugar level, kidney functions and liver
functions, electrocardiogram to rule out systemic
abnormality, sputum examination and chest
radiograph to rule out infective etiology in view
of chronic respiratory symptoms and then
spirometry analysis for confirmation of COPD
diagnosis.
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Spirometry procedure was carried out as per
ATS/ERS task  force recommendation for
standardization of lung function testing.[' Subjects
who were found to have post-bronchodilator FEV1
(Forced Expiratory Volume in first second)/FVC
(Forced Vital Capacity) <0.7 were taken up for final
analysis as this value indicates the cut-off for diagnosis
of obstructive airway disease according to GOLD
guideline. Bronchodilator Reversibility (BDR) was
defined as an improvement in FEV1 by at least 12% and
200 ml over pre-bronchodilator value. FEV1/FVC >0.7
were excluded as those patients had either a normal
spirometry or a purely restrictive ventilatory
abnormality. Also, the individuals who failed to fulfil
acceptability and reproducibility criteria of spirometry
were excluded. The statistical analysis was done using
single proportion test (chi test). P value was
considered significant if it was below 0.05 and highly
significant in case if it was less than 0.001.

RESULTS

In this study, 6000 COPD cases were enrolled,
between age group 35-91 years of age; age above 55
years were 60% (3600/6000) and age below 55 were
40% (2400/6000). In gender distribution in study group,
male population was 68.33 % (4100/6000) and females
were 31.66% (1900/6000). Main symptoms in study
group were shortness of breath in 84% cases, cough
especially dry in 68% cases, sputum production in 61%
cases and fatigability in 41% cases. Risk factor analysis,
smoking in 14% cases, biomass fuel exposure in 54%
cases and agricultural dust or work in dusty
environment in 32% cases. We have observed 3% study
cases were aware about their illness COPD disease,
54% are not having knowledge about disease and 43 %
cases are not accepting the COPD diagnosis (p<0.0001)
(Table 1).

Table 1: Analysis of awareness of COPD by respiratory
questionnaire

COPD Number of Percentage
Cases awareness cases

assessment (n=6000)

Aware about Copd 180 3%

disease

Not knowing disease 3240 54%

Not convinced for COPD 2580 43%

diagnosis (difficult
patients)

Inhalation treatment use was documented in
58% COPD cases, 31% cases levosalbutamol
monotherapy, 18% cases levosalbutamol plus
beclometasone, and 9% cases either formoterol plus
budesonide or salmeterol plus fluticasone(p<0.0001)
(Table 2).

Table 2 Inhalation treatment method use in COPD cases

Inhalation treatment Percentage

proportion in

Percentage
proportion in
inhaler group
Only

COPD group as
whole

Levosalbutamol

1860 31% 1860 @ 53.44%
monotherapy
Levosalbutamol Plus 1080 18% 1080 | 31.03%
Beclometasone
Formoterol plus
Budesonide/
cellirizroll gl 540 | 9% | 540  15.51%

Fluticasone with or
without Tiotropium
(difficult treatment)

Oral medicines use was documented in 42%
COPD cases, 16 % cases theophylline, 7% cases
salbutamol, and 19% cases oral steroids
(p<0.0001) (Table 3) oral and inhalation
treatments in 42% and 58% cases respectively
(Table 4).
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Table 3:0ral treatment method use in COPD cases

Percentage

Percentage
proportion in proportion in oral

COPD group as group

whole Only

Theophylline | 960 16% = 960 38.09%
Salbutamol | 420 7% 420 16.66%
Oral steroids | 1140 19% 1140 45.23%

Table 4 : Oral and inhalation treatment in COPD cases

Number of cases | Percentage
(n=6000)

Inhalation 3480 58%

Orals 2520 42%

We have observed only 9% cases received
rational inhalation treatment (difficult treatment),
43% cases were not accepting the diagnosis (difficult
patient) and in 42% cases were not offered rational
treatment (difficult doctor)(Table 5).

Table 5 Difficult doctor, difficult treatment, and difficult
patient in study cases

Number of Percentage

COPD
cases

‘Difficult patient’ 2580/6000 43%
‘Difficult treatment’ 540/6000 9%
‘Difficult doctor’ 2520/6000 42%

DISCUSSION

Prevalence of awareness of COPD in rural
setting attending tertiary care hospital:

We have observed 3% cases were aware about
their illness ‘COPD’, 54% are not knowing the disease
at all or similar terminology till enrollment or never
counseled for COPD disease ever before and 43 % cases

are not convinced as they are having COPD even
after spirometry confirmation. (p<0.0001)

As our study was conducted in peripheral
part of India with predominant rural background,
with literacy rate above 60 percent with gender
correction, COPD awareness is documented in 3%
case only, we further asked how they come to
know and they told us regarding acquired some
knowledge about COPD form digital media.
Similarly, Ghorpade et al [13] conducted study in
urban slums and rural setting and documented
awareness about COPD only in 1% population.
Other studies have reported awareness rates of
49% in Turkey [14], 21% in Japan [15], 17% in
Spain[16], 8% in France[17], 17% in Canada [18],
4% in Brazil [19], 10% in Germany [19], and 1% in
Korea [19]. If we compare our data and published
data by Ghorpade et al [13] with data of western
countries, Indian rural population is least aware
about COPD. Lack of knowledge, less awareness
and minimal use of spirometry by family
physicians are the reason for less awareness
about COPD in community. We also observed
majority of cases i.e., 54% cases were unaware
of their lung disease as the reason for chronic
symptoms and they were totally new to
spirometry and COPD both and they were picked
up too early if spirometry was used in early
course by their family physicians. J. Zielinski et
al [20] documented similar findings in their study
and mentioned that 42% increase in COPD
diagnosis with spirometry in symptomatic cases.
Author Buffels et al. [21] analyzed the usefulness
of spirometry performed by general practitioners
in early diagnosis of COPD. We have observed
that these cases have been missed and
halfheartedly treated as spirometry is not
available in peripheral setting. Proper trainings
regarding methodology of spirometry are must as
many of the cases will be missed due to faulty
techniques of spirometry. Authors, Eaton et al.
[22], Schermer et al. [23], and Enright et al. [24]
documented similar observation and mentioned
that proper training of spirometry is must to
meet acceptability and reproducibility criteria.
Mannino D M et al [25] mentioned that, in largest
Population-based survey data from United States
during 1991-1994 National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), less than half
cases with COPD receive actual physician
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diagnosis similar to our findings. Studies [26,27,28,29]
have documented increased global prevalence of
COPD due to increased tobacco consumption, which is
equally associated with underdiagnosis and
undertreatment.

Types of inhalation treatments prescribed to
COPD in rural setting attending tertiary care hospital

Inhalation treatment was offered in only 58%
COPD cases, levosalbutamol monotherapy in 31%
cases, levosalbutamol plus beclometasone in 18%
cases, and formoterol plus budesonide or salmeterol
plus fluticasone only in 9% COPD cases (p<0.0001).
Inhalation is the preferred administration route for
COPD therapy due more targeted therapy with
significant improvement in symptom control and lesser
side effects due to smaller volume of drug required as
compared to oral or intravenous route.[30] GOLD
guidelines recommend to use inhalation therapy in
combinations of long-acting bronchodilators with
inhaled corticosteroids and or antimuscarinic agents as
frontline therapy for COPD.[2] Similarly, various
studies have documented COPD management remains
suboptimal due to lack of knowledge or unaware
regarding current guidelines to the management and
poor adherence due less awareness in patients by
treating physicians regarding rational inhalation
treatment.[31,32] Foster et al [32] mentioned similar
observations to our study, and primary care physicians
prefer different choices of drugs during treatment of
COPD, and especially keep note on preference of long
acting beat agonist (salmeterol or formoterol) in 35 %
cases of COPD which is very much higher to our study
of 9% only. Authors in various studies [33,34,35,36]
have documented cost factor is major driving factor
during rational inhalation treatment and reason for
underuse of long-acting beta-agonist combination with
inhaled corticosteroids. Also, various authors
[37,38,39] have observed additional use of tiotropium
in COPD cases, and specifically documented cost
factor for it use but it will decrease overall cost of
treatment by decreasing hospitalizations. Indian
guidelines also mention Inhalation treatment as
rational therapy in management of COPD. [40]

Oral treatment prescribed to COPD in rural
setting attending tertiary care hospital

We also observed irrational and exuberant use
of oral medicines in 42% COPD cases, theophylline in

16% cases, salbutamol in 7% cases, oral steroids
in 19% cases. (p<0.0001). Authors [41,42,43,44]
have documented similar preferences and trends
of use of oral medicines in these cases as it is
cheaper one, easily available and simple to use
and adequate symptom control with these
medicines although long term benefits are not
known or not expected by patients. GOLD
guidelines [2] and Indian guidelines [40]
recommended against use oral medicines in COPD
unless patient is unaffordable and or inhaled
medicines are not available.

Beliefs, experiences and behaviors
observed during study as difficult treatment,
difficult patient, difficult doctor

We have observed that 43% study cases
diagnosed to have COPD after spirometry are not
accepting the diagnosis and convinced for
rational inhalation therapy recommended as per
GOLD guidelines, and we called these cases as
‘Difficult patients.” We further asked reasons for
opting out inhalation treatment and preferring
oral medicines are their misbelief as once it is
started it has to continue to take for entire life
without any gap, once inhalation started it will
decrease lung strength, inhalation treatment will
have adverse events on other organs of body
including renal dysfunction; may be some
patients experienced increased creatinine due to
worsened obstructive uropathy with tiotropium
use in benign prostatic hyperplasia, some believe
this is last resort to control respiratory symptoms
and it should be reserved and oral medicines
should be tried first for disease, some believe
that inhaled medicines will weaken respiratory
tract and should be avoided as far as possible,
some patients have experienced altered speech
or dysphonia after inhalation use due to improper
drug washout deposited in upper airways and
feeling fear of loos of voice and stopped using it.

We have documented that formoterol plus
budesonide or salmeterol plus fluticasone with or
without tiotropium in 9% COPD cases only, and
categorized as ‘difficult treatment’ being
costlier and not pocket friendly than former
ones. Most common misbelief is patients consider
higher strength treatment being costlier to short
acting bronchodilators and these medicines
should be reserved during later course of illness
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or when disease course advances, some patients also
believe that these medicines may cause more systemic
side effects. Patients experiences some relief with
short acting drugs although not as much as long-acting
drugs, they consider symptomatic relief as basic
disease control parameter. As per our study, cost is
the basic factor for least preference of long-acting
drugs in management of COPD.

We also observed irrational and exuberant use
of oral medicines in 42% COPD cases, and these
medicines preferred by treating doctors over
inhalation treatment in spite of knowledge of
inhalation treatment and categorized as ‘difficult
doctor’. As per our study, most common reason for
oral medicines preference is lack of knowledge
regrading benefits of rational inhalation treatment,
misbelief in correlation with patients as it has to
continue without gap and continued for entire life and
some general physicians believe that they have
experienced lost to follow-up cases whenever they
offered inhalation treatment and those patients
received oral medicines showing adequate adherence
irrespective of partial symptom control i.e., patients
are demanding oral medicines over inhaled medicines
and due to lack of knowledge they were experiencing
difficulty in explaining benefits of these methods of
treatment.

In  Conclusion, ‘Doctor-patient-drug trio’
discordance clubbed as ‘difficult doctor, difficult
patient, and difficult treatment’ is very common issue
observed during diagnosis and management of COPD in
peripheral setting in India. We recommend to use
spirometry test as a routine in all chronic respiratory
symptom’s patients for exact diagnosis of COPD, and
more emphasis should be given for trainings of family
physicians to spirometry. Oral medicines are
commonly preferred treatments in COPD over
universally accepted inhalation treatment due to
misbeliefs, experiences and behaviors of patients and
doctors. We recommend more awareness and
sensitization regarding benefits of rational inhalation
treatment in COPD, especially advantages of these
methods of treatment in symptom control,
improvement in quality of life and long-term disease
related outcomes, and special emphasis on their role
in decreasing hospitalization risk during exacerbation
and overall cost of treatment.
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ABSTRACT

Background: It was aimed to evaluate COVID-19 vaccine hesitancy among pregnant women.

Material and Method: This study was a hospital-oriented cross-sectional study. The study population consisted
of 8972 pregnant women. The number of pregnant women included in the study sample was 368. The
dependent variable was vaccine hesitancy, whereas the independent variables consisted of the
sociodemographic, bio-demographic and socioeconomic characteristics of pregnant women. Chi-square
analysis was used for paired comparisons, and logistic regression analysis was used to determine risk factors.
Results: The rate of pregnant women who had vaccine hesitancy was 59.5% in this study. Vaccine hesitancy
was 2,470-fold (Cl: 1,319-4,625) higher in pregnant women who did not have a formal education than those
who had a formal education, 8,136-fold (Cl: 3,461-19,122) higher in pregnant women who had a living child
in the household than those who did not, 1,776-fold (Cl: 1,039-3,035) higher in pregnant women who had a
wanted pregnancy than those who had an unwanted one and 7,485-fold (Cl: 2,894-19,360) higher in pregnant
women who were influenced by the social media than those who were not.

Conclusion: low education level, first pregnancy, desire for pregnancy and being influenced by the social
media were the risk factors for COVID-19 vaccine hesitancy among pregnant women.
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INTRODUCTION

Pregnant women constitute a special group. In
previous studies, it was reported that morbidity and
mortality were higher among pregnant women with
COVID-19 compared to those without the disease. 2]
However, pregnant women were not included in the
studies during the COVID-19 vaccine development
process. Therefore, there is scarcity of data about the
safety and efficacy of the said vaccines in pregnant
women. 12

Since the coronavirus disease (COVID-19) was
declared a pandemic, it was aimed to develop a
vaccine that would effectively fight against the virus
in most of the studies. A large number of vaccines have
been developed and approved simultaneously at an
unprecedented rate. 351 However, even if a vaccine is
developed, widespread immunity will not be achieved
without vaccinating a sufficient number of people. In
other words, at least 60.0% -70.0% of the society
should be vaccinated for this pandemic to stop.
Therefore, studies should aim to determine vaccine
acceptance rates in the society. 81 In this study, it
was aimed to determine the level of COVID-19 vaccine
hesitancy among pregnant women and the
sociocultural factors affecting the vaccine hesitancy.

METHOD

Defining the region where the research was
conducted: Turkey is divided into 30 health zones. The
hospital where the research was conducted is the
regional hospital of the 30th health zone. The area
where the hospital is located is a neighbour of Iran,
Georgia, Nakhichevan and Armenia. The main means
of livelihood in the region are agriculture and livestock
farming. The said region is below Turkey’s average in
terms of socioeconomic development. Illiterate
people constitute 11,70 % and those who have not
received any education constitute 13,50% of the total
population in the region (9).

The region is also below Turkey’s average in
terms of health workforce per 1000 population.
Moreover, the region is above Turkey’s average in
terms of infant and maternal mortality rates, i.e.
11,20 per 1000 and 24,50 per 100,000 (the mean infant
and maternal mortality rates are respectively 6,80 per
1000 and 14,60 per 100,000 in Turkey) (10).

Type of research: hospital-oriented cross-
sectional study.

Study population: In 2020, there were 8972
pregnant women who presented to the
"Gynaecology and Obstetrics” outpatient clinic of
Kars Regional State Hospital. Assuming that the
same number of pregnant women will also
present to the clinic in 2021, the study
population consisted of 8972 pregnant women.

Study sample: Since the population is
known, the number of pregnant women to be
included in the sample was calculated with the
formula n=Nt2p q/d2 (N-1) + t2 p gq. N, the
number of individuals in the study population; n,
the number of individuals to be included in the
sample; p, the prevalence (probability) of the
event in question; q, the prevalence (probability)
of the event in question not happening; t, the
theoretical value found in the t table at the given
degree of freedom and the determined level of
error; d, the desired + deviation according to the
prevalence of the event (11). Accordingly, the
sample size was found to be 368, when p=0,50;
g=0,50; t=1,96 and d=0,05.

Creating the data collection form: The
data collection form, which consists of two parts,
was prepared by the researchers. The first part
of the form included the sociodemographic, bio-
demographic and socioeconomic characteristics
of pregnant women; the second part consisted of
questions about the COVID-19 vaccine.

Variables of the research and definitions
related to the variables:

Dependent variable: COVID-19 vaccine
hesitancy among pregnant women. To determine
the hesitancy, pregnant women were asked " Can
you get pregnant women to get the COVID-19
vaccine?". They were asked to answer "yes-no-not
sure”. Those who answered "l am not sure" about
vaccination were considered as those who have
vaccination hesitancy. In addition, those who
answered "Yes / No" about vaccination were
presented with a diagram divided into 1-10 equal
divisions to measure how serious they were in
their decision, and they were asked to mark "the
level of their determination”. One indicated the
lowest and 10 the highest level of determination.
Those who marked 8, 9 and 10 on the diagram
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were considered determined, while others were
considered to have vaccine hesitancy. As a result,
pregnant women were divided into 2 groups according
to the dependent variable as those who were
determined to be vaccinated and those who were
hesitant about vaccination.

Independent variables: The sociodemographic,
bio-demographic and socioeconomic characteristics of
the pregnant women included in the study and the
status of being influenced by the social media were
used as independent variables.

Ethics committee approval and verbal consent
for the study: All procedures performed in studies
involving human participants were in accordance with
the ethical standards of the institutional and/or
national research committee and with the Helsinki
declaration and its later amendments or comparable
ethical standards. The ethics committee approval for
the study was obtained from the Kafkas University
committee (80576354-050-99/154). In addition,
written and verbal consent was obtained from the
participants of the study.

Data collection: The data for the study were
collected by the researcher between 15 March and 30
April 2021 using face-to-face interview technique at
the gynaecology and obstetrics outpatient clinic.

The preliminary trial of the study was conducted
with 9 pregnant women aged 15-49 who presented to
the outpatient clinic. Defective parts of the data
collection form were identified and necessary
corrections were made.

Statistical Analysis: SPSS 21 package was used
for data analysis. Chi-square analysis was performed
in paired comparisons. The variables that yielded
significant results in the chi-square analysis were
included in the Backward LR logistic regression
analysis and the risk factors related to vaccine
hesitancy were identified.

RESULTS

Although 2 pregnant women answered “yes, |
would get the vaccine”, they marked 7 and below on
the diagram. 7 pregnant women answered "no, | would
not get the vaccine” but marked 7 and below on the
diagram. Accordingly, 29,10% of the pregnant women
(107 pregnant women) were considered as those who
would definitely get the vaccine, whereas 11,40% (42
pregnant women) as those who would definitely not
get the vaccine and 59,50% (219) were hesitant
(undecided) about getting vaccinated.

As a result, 40,50% of the pregnant women were
considered determined to get/not get the
vaccine, and 59,50% were considered to be
hesitant.

While there was a statistically significant
relationship (p=0,005) between the place of
residency, i.e. one of the sociodemographic
characteristics, and vaccine hesitancy; there was
no statistically significant relationship between
the number of people living in the house, family
type and type of marriage and vaccine hesitancy
(p=0,244, p=0,218 and p=0,918, respectively)

(Table 1).

Table 1: Factors affecting COVID-19 vaccine hesitancy in

pregnant women

Independent Vaccine
variables hesitancy
~ Yes  No  Total P
n%)* | n%* %)
Sociodemographic
. Rural 93 42 135 0,005
§ (68,90)  (31,10) | (36,70)
g 5  Urban 126 107 233
g O (54,10)  (45,90)  (63,30)
5 5 154 113 267 0,244
e (57,70) | (42,30) | (72,60)
g o 5 65 36 101
§ § (64,40)  (35,60) = (27,40)
Z o
o Nuclear 158 116 274 0,218
s (57,70) | (42,30) | (74,50)
% Extended 61 33 94
P (64,90)  (35,10)  (25,50)
Arranged | 82 55 137 0,918
g,, marriage | (59,90) | (40,10) | (37,20)
% Marriage 137 94 231
E of (59,30)  (40,70) | (62,80)
o .
[} convenie
S nce
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163
(56,20)
56
(71,80)
55
(75,30)
164
(55,60)
11
(68,80)
208
(59,10)
26
(55,30)
193
(60,10)

42
(51,90)
156

(60,90)

21
(67,70)
38
(66,70)
181
(58,20)

127
(43,80)
22
(28,20)
18
(24,70)
131
(44.4)
5
(31,30)
144
(40,90)
21
(44,70)
128
(39,90)

39
(48,10)
100

(39,10)

10
(32,30)
19
(33,30)
130
(41,80)

290
(78,80)
78
(21,20)
73
(19,80)
295
(80.2)
16
(4,30)
352
(95,70)
47
(12,80)
321
(87,20

81
(22,00)
256

(69,60)

31
(8,40)
57
(15,50)
311
(84,50)

0,013

0,002

0,441

0,531

0,082***

0,231

there

Are

Desired

w = No 45 15 60 0,008
w c
= . (75,00) (25,00) (16,30)

Sl Yes 174 134 308
> =
g 5 (56,50) | (43,50)  (83,70)

Yes 189 109 298 0,002

g (63,40) | (36,60) = (81,00)
% No 30 40 70
5 (42,90) | (57,10)  (19,00)

Sociopolitical

Influence of

of Social

Origin

Yes 17 19 36 0,114
c (47,20)  (52,80)  (9,80)
€ No 202 130 332
T (60,80) | (39,20) | (90,20)
Yes 67 28 95 0,011
(70,50) | (29,50)  (25,80)
2 No 152 121 273
£ (55,70) | (44,30) | (74,20)
Human- = 54 28 82 0,184
@ made  (65,90) (34,10)  (22,30)
2
s Natural | 165 121 286
£ origih | (57,70) | (42,30) | (77,70)

* row percent, ** column percent, *** chi-square on slope

Considering the socioeconomic factors,
women's health insurance and women's education
level had a statistically significant relationship
with vaccine hesitancy (p=0,013, p=0,002). On
the other hand, there was no statistically
significant  relationship  between  vaccine
hesitancy and the education level of the spouse
and the total household income (p=0,441,
p=0,531) (Table 1).

Considering the biodemographic
characteristics, while vaccine hesitancy had a
statistically significant relationship with the first
and desired pregnancy (p=0,008, p=0,002), there
was no statistically significant relationship
between the same and the age of the pregnant
women and gestational week (p=0,082, 0,231)
(Table 1).
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There was a statistically significant relationship
between vaccine hesitancy and the influence of social
media (p=0,011). On the other hand, vaccine hesitancy
had no statistically significant relationship with the
belief of pregnant women and the origin of the virus
(p=0,114, p=0,184) (Table 1).

The variables that vyielded statistically
significant results in paired analyses (Table 1) were
included in the logistic regression analysis. Table 2
shows the results of the logistic regression analysis.
Accordingly, vaccine hesitancy was 2,470-fold (ClI:
1,319-4,625) higher in pregnant women who did not
have a formal education than those who had a formal
education, 8,136-fold (Cl: 3,461-19,122) higher in
pregnant women who had a living child in the
household than those who did not, 1,776-fold (Cl:
1,039-3,035) higher in pregnant women who had a
wanted pregnancy than those who had an unwanted
one and 7,485-fold (Cl: 2,894-19,360) higher in
pregnant women who were influenced by the social
media than those who were not.

Table 2: Logistic regression analysis table for factors affecting
COVID-19 vaccine hesitancy in pregnant women

woman received | Yes
Are there any living  No 8.136
children in the | Yes

household?

desired to get No

Independent variables Adjusted 95% Cl

OR
the pregnant | No 2.470 1.319-4.625

1 (reference)

formal education?

3.461-19.122

1 (reference)

the woman Yes @ 1.776 1.039-3.035

1 (reference)

pregnant?
social media Yes | 7.485 2.894-19.360
have an influence? No 1
(reference),

DISCUSSION

In the study, 59.5% of pregnant women
stated that they were hesitant about getting the
COVID-19 vaccine during pregnancy. In the
literature, studies on COVID-19 vaccine hesitancy
among pregnant women are extremely scarce.
However, in a study conducted with pregnant
women, 29, 20% stated that they would be
hesitant about getting the vaccine when asked "if
they would get vaccinated if a vaccine was
developed” (12). In a study encompassing 16
countries, it was stated that the vaccine
acceptance rates varied among pregnant women,
but there was not enough information about
hesitancy (13). In another study covering England
and Turkey, although not related to pregnant
women, 31,00% of the participants in Turkey and
14,00% of the participants in England stated that
they were hesitant about getting vaccinated
(14). According to a study conducted before the
vaccine was available in Turkey, 35,90% of the
participants were hesitant about vaccination
(15). To summarize, nearly 6 in 10 pregnant
women were hesitant about getting vaccinated in
the present study, which indicates vaccine
hesitancy remains to be an important public
health concern.

The study also showed that the lack of
formal education led to a 2,470-fold (Cl: 1,319-
4,625) increase in vaccine hesitancy among
pregnant women. In a study conducted with the
general population in Kuwait, it was reported
that higher education level led to 0,78-fold (Cl:
0,64-0,94) less hesitation towards the COVID-19
vaccine as compared to a lower education level
(16). Education level is thought to have a
protective effect against vaccine hesitancy on
health-related issues both through social status
and intellectual knowledge (17). As a matter of
fact, it was shown in a study that women with a
high level of education had higher "health
literacy” (18,19). We also believe that education
leads to a lower hesitation towards the COVID-19
vaccine due to increased health literacy.
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Although not related to pregnant women, a
study conducted in Greece showed that the desire of
a woman to get the COVID-19 vaccine was 0.69-fold
(Cl: 95%, 0,53-0,91) lower if she had a child (20). In a
study conducted with the general population in the
United States, the presence of a living child in the
household led to a 1,04-fold (Cl: 0,98-1,10) increase in
vaccine hesitancy, taking the woman being the adult
in the household as a reference. The same study also
showed that vaccine hesitancy was decreased in
parallel to the number of children in the household
according to paired analyses (21-23). Consistent with
the studies in the literature, this study also showed
that there was an 8,136-fold (Cl: 3.,461-19,122)
increase in vaccine hesitancy in women who did not
have a living child in the household as compared to
those who had 1 or more children at home.

In addition, vaccine hesitancy was found to
exhibit a 1,776-fold (Cl: 1,039-3,035) increase in the
presence of a wanted pregnancy. Although there are
no studies asking a similar question about pregnant
women in the literature, we believe that one of the
possible reasons for the said increase is that pregnant
women have stronger protective instincts, and another
reason is the lack of sufficient research on the use of
the vaccine in pregnant women.

In the literature, information on vaccines
provided in the social media were studied in 2017, and
it was found that 65% of the social media sources
contained anti-vaccine information. In addition,
considering the information provided on today’s social
media, it was understood that 27,50% of the
information about the COVID-19 vaccine was
inaccurate. Moreover, apart from the fact that social
media contains a lot of anti-vaccination information as
well as information that may lead to vaccine
hesitancy, studies have also shown that such
information receives more likes from people (24-26).
Similarly, considering the effect of social media on
vaccine hesitancy, the present study showed that
social media led to a 7,845-fold (OR: 7,845, Cl: 95%,
2,894-19,360) increase in vaccine hesitancy.

As a result; lack of education, absence of a living
child, presence of a desired preghancy and
information on social media were found to be risk
factors for vaccine hesitancy in pregnant women.

In this context, healthcare professionals
providing public healthcare services should start
training pregnant women who possess the
abovementioned characteristics.

Limitation of the study: Since the cultural
structure in the region where the research was
conducted is not representative of entire Turkey,
it is necessary to be careful in generalizations.

Strength of the study: The researcher
collected data using face-to-face interview
technique and the study is one of the first studies
to determine the causes of COVID-19 vaccine
hesitancy among pregnant women.Prevalence of
awareness of COPD in rural setting attending
tertiary care hospital.
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